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INTRODUCTION. 


The  term  Neuralgia,  which  was  originally  employed 
to  designate  certain  affections  of  nerves  attended  with 
severe  pain,  has  of  late,  with  great  propriety,  been  ex- 
tended, from  its  original  and  literal  signification,  to  ma- 
ny other  morbid  affections  of  nerves,  which  are  not 
characterized  by  pain,  but  by  some  other  perverted  state 
of  their  functions. 

Neuralgia  includes  within  its  range  a  great  variety  of 
diseases,  presenting  an  endless  diversity  \foth  in  their 
symptoms  and  in  the  parts  where  they  are  seated.  That 
such  variety  should  exist,  ceases  to  excite  surprise,  when 
we  consider  how  varied  are  the  functions  of  the  different 
nerves,  and  how  diversified  the  tissues  and  organs  to 
which  they  are  distributed. 

To  the  attentive  observer  of  disease,  neuralgic  affec- 
tions, under  this  more  extended  signification,  must  re- 
peatedly present  themselves.  The  skin,  for  instance, 
may  be  the  seat  of  every  degree  of  exalted  or  diminished 
sensibihty,  from  the  sUghtest  uneasiness  to  the  most  acute 
suffering,  and  from  the  most  trivial  diminution  of  sen- 
sibility to  complete  obUteration  of  feeling — symptoms 
notdependent  upon  disease  affecting  the  different  tissues 
of  the  part,  but  solely  referable  to  a  morbid  condition  of 
the  sentient  nerves.  The  voluntary  muscles  may,  in 
Kke  manner,  indicate,  in  a  variety  of  ways,  a  morbid  con- 
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dition  of  the  nerves  with  which  they  are  supplied.  They 
may  be  affected  with  weakness,  spasms,  tremors,  or  a 
variety  of  other  disordered  states  included  within  the  two 
extremes  of  convulsion  and  paralysis.  The  involuntary 
muscles  may  have  the  harmony  of  their  actions  intef- 
rupted,  from  a  morbid  condition  of  their  nerves ;  the 
heart  may  be  affected  with  palpitations ;  the  vermicular 
motion  of  the  stomach,  or  the  peristaltic  action  of  the 
intestines,  may  be  subject  to  irregularity.  The  sensibi- 
Bty  of  the  internal  organs  may  likewise  be  affected, 
the  heart,  the  stomach,  the  intestines  being  the  seat  of 
pain,  referable  to  their  nerves,  and  independent  of  in- 
flammation, or  any  alteration  of  structure.  The  secre- 
tions may  also  undergo  alterations,  both  in  quantity 
and  in  quaUty,  from  a  perverted  agency  of  the  nerves 
upon  which  they  depend.  Such  is  a  very  imperfect  re- 
cital of  the  various  morbid  affections  which  may  be  in- 
cluded under  the  term  Neuralgia,  and  so  frequent  is  their 
occurrence,  that  they  must  be  familiar  to  every  prac- 
titioner. They  are,  however,  often  perplexing  in  their 
Ireatnient,  and  not  unfrequently  exhaust  the  patience  of 
the  afflicted  sufferer,  and  also  of  the  medical  attendant 
The  difficulty  and  embarrassment  which  have  attend- 
ed the  diagnosis  and  treatment  of  these  affections,  I  am 
inclined  to  believe,  has  principally  arisen  from  mistaken 
views  of  their  pathology.  They  have  too  often  been 
regarded  as  actual  diseases  of  those  nervous  filaments 
which  are  the  immediate  seat  of  the  neuralgia,  instead  of 
being  considered  as  symptomatic  of  disease  in  the  larger 
nervous  masses  from  which  those  filaments  are  derived ; 
hence  the  treatment  has  too  frequently  been  ineffectuoBg 
apfXied  to  the  seat  of  neuralgia^  instead  of  being  directed 
to  the  more  remote  and  less  obvious  seat  of  disease. 
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JNTRODUCTION.  3 

It  is  now  pretty  generally  admitted  as  a  pathological 
axiom,  that  disease  of  the  larger  nervous  masses,  as  the 
brain  and  spinal  marrow,  is  not  so  much  evinced  by 
phenomaia  in  the  immediate  seat  of  disease,  as  in  those 
more  remote  parts  to  which  the  nerves  arising  from  the 
diseased  portion  are  distributed.  In  the  more  severe 
forms  of  disease,  this  principle  is  readily  admitted  and 
recognized.  When,  for  instance,  one  half  of  the  body 
shall  have  lost  its  sensibility,  and  the  corresponding 
muscles  their  power  of  action,  the  skin  and  the  muscles 
are  not  regarded  as  the  seat  of  disease,  but  the  brain  is 
immediately  referred  to.  In  the  slighter  forms  of  dis- 
ease of  the  brain  and  spinal  marrow,  such  as  do  not 
completely  obliterate,  but  merely  impair  or  pervert  the 
functions  of  the  nerves — snch  as  do  not  paralyze  the 
sentient  and  muscular  powers  of  the  part,  but  produce 
weakness,  tremors,  spasms,  &c.  in  the  muscular  system, 
and  numbness,  prickUngs,  pains,  and  other  morbid  feel- 
ings in. the  nerves  of  sensation,  this  important  prin- 
ciple, which  as  strictly  obtains  as  in  the  former  instance, 
is  too  often  entirely  overlooked ;  and  a  numerous  class 
of  complaints,  of  very  frequent  occurrence,  are  regarded 
as  nervous  or  spasmodic  diseases  of  the  part  affected, 
insteadof  being  considered  as  actual  diseases  of  that 
pcNTtion  of  the  brain  or  spinal  marrow  from  which  the 
nerves  of  the  part  are  derived. 

The  same  pathological  principle  is,  I  believe,  equally 
applicable  to  the  sympathetic  system  of  nerves;  and 
although  it  may  be  difficult  to  establish  this  opmion  by 
actud  experiment,  yet  I  think  it  may  be  rested  upon  a 
well-grounded  analogy,  which  will  justify  us  in  regard- 
ing the  nervous  masses  of  the  ganglionic  system  as  bear- 
ing the  same  relation  to  the  nerves  derived  from  them, 
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as  tbe  large  nervous  masses  of  the  cerebro-spinal  system 
bear  to  their  respective  nerves.  Hence,  many  nervous 
affections  of  the  viscera  ought  not  to  be  considered  as 
diseases  of  the  viscera  themselves,  but  as  symptomatic 
of  disease  in  those  particular  gangUa  whence  their 
nerves  are  derived. 

Influenced  by  such  considerations,  I  have,  for  a  few 
years,  been  in  the  habit  of  treating  many  of  these  nervous 
affections  as  diseases  of  some  portion  of  the  spinal  mar- 
row or  ganglia;  and  have  been  still  further  confirmed 
in  my  qpinion,  by  the  frequent  and  almost  uniform  co- 
existence of  tenderness  on  pressing  some  portion  of  the 
vertebral  column,  and  the  circumstance  of  the  tender 
portion  of  the  spine  being  in  the  particular  situation 
where  the  nerves  of  the  affected  part  originate. 

During  the  early  part  of  the  year  1828,  I  was  en- , 
gaged  in  preparing  for  publication  some  observations  on 
this  subject,  and  had  proceeded  so  far  as  to  have  arrang- 
ed this  treatise  almost  in  its  present  form,  when  I  was 
much  gratified  by  the  appearance  of  an  interesting  Es- 
say, by  Dr.  Brown,  on  "Irritation  of  the  Spinal  Nerves.'' 

About  a  year  after  the  publication  of  Dr.  Brown's 
Essay,  a  valuable  communication  on  "  Some  forms  of 
Cerebral  and  Spinal  Irritation,"  by  Dr.  Darwall,  of  Bir- 
mingham, was  published  in  the  Midland  Medical  Re- 
porter; and  I  have  lately  seen  a  short  exposition  of 
similar  vi^ws,  by  Mr.  Player,  of  Malmsbury,  in  a  letter 
addressed  to  the  editor  of  the  Quarterly  Journal  of 
Science,  as  early  as  the  year  1821. 

I  shall  take  the  liberty  of  quoting  largely  from  these 
authors,  being  glad  to  avail  myself  of  their  concurrent 
testimony  in  corroboration  of  the  opinions  which  I  have 
now  to  advance.  On  the  appearance  of  Dr.  Brown's  Essay, 
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I  at  first  relinquished  the  idea  of  pablishing,  as  another 
had  taken  precedence  of  me  in  a  somewhat  similar 
coarse  of  observations.  Having,  however,  at  my  leisure 
moments,  taken  into  the  fullest  consideration  what  has 
been  thus  presented  to  the  pubhc,  and  being  daily  more 
convinced  of  the  importance  of  the  subject,  I  feel  jus- 
tified in  attempting  to  reduce  the  facts  which  my  own 
experience  has  afforded,  into  some  definite  form,  and 
in  deducing  such  practical  conclusions  as  the  pheno- 
m^ia  of  the  various  diseases  dependent  upon  the^auses 
adverted  to,  seem  to  warrant 

Mr.  R  P.  Player,*  in  his  letter  to  the  editor,  ^  On 
Irritation  of  the  Spinal  Nerves,''  dated  December  10, 
1821,  makes  the  following  remarks: — ^I  take  the 
Uberty  to  submit  to  your  notice  a  pathological  fact, 
which  baB  not,  to  the  best  of  my  knowledge,  been  gene- 
rally remarked,  and  attention  to  which,  as  far  as  my 
own  experience  goes,  promises  some  diminution  of  those 
difficulties  with  which  the  heiJing  art  has  to  contend. 
Most  medical  practitioners  who  have  attended  to  the 
subject  of  spinal  disease,  must  have  observed  that  its 
sjrmptoms  frequently  resemble  various  and  dissimilar 
maladies,  and  that  commonly  the  function  of  every 
organ  is  impaired  whose  nerves  originate  near  the  seat 
of  the  disorder.  The  occurrence  of  pain  in  distant 
parts  forcibly  attracted  my  attention,  and  induced  fi^e- 
quent  examination  of  the  spinal  column ;  and  after  some 
years'  attention,  I  considered  myself  enabled  to  state, 
that  in  a  great  number  of  diseases,  morbid  symptoms 
may  be  discovered  about  the  origins  of  the  nerves  which 
proceed  to  the  affected  parts,  or  of  those  spinal  branches 

♦  Quarterly  Journal  of  Science,  vol.  xii.  p.  428. 
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which  unite  with  them ;  and  that  if  the  spine  be  exa- 
mined, more  or  less  pain  will  commonly  be  felt  by  the 
patient  on  the  application  of  pressure  about  or  between 
those  vertibrffi  from  which  such  nerves  emerge. 

^^  This  spinal  affection  may,  perhaps,  be  considered 
as  the  consequence  of  diseases,  but  of  its  existence  at 
their  commencement  any  one  may  satisfy  himself;  and 
this  circumstance,  combined  with  the  success  which  has 
attended  the  employment  of  topical  applications  to  the 
tendepparts  about  the  vertebrcB,  appears  to  indicate  that 
the  cause  may  exist  there.  Prejudice  sometimes  operates 
against  the  idea  of  connexions  so  remote ;  but  in  many 
instances  patients  are  surprised  at  the  discovery  of  ten- 
derness in  a  part,  of  whose  imj^cation  in  disease  they 
had  not  the  least  suspicion.^' 

Dr.  firown*  proposes,  vk  his  Essay,  to  offer  a  few 
observations  on  the  syn]^toms  and  treatment  of  some 
diseases  of  the  spine,  which  he  considers  to  be  by  no 
means  of  rare  occurrence,  but  which  appear  to  be  occa- 
sionally overlooked  or  neglected.  ^^I  allude  (says  Dr.  B.) 
chiefly  to  those  morbid  affections  of  the  spinal  nerves  so 
often  met  with  in  young  females,  and  occasionally  also, 
although  much  less  frequently,  in  women  of  more  ad- 
vanced life,  and  in  males. 

"  In  most  instances,  certainly,  this  irritated  state  of 
the  nerves  is  not  entitled  to  the  name  of  a  serious  dis- 
ease, iMUce  the  symptoms  are  not  acute,  and  since  they 
are  easily  removed  or  prevented ;  but  when  it  is  allowed 


*  On  Irritation  of  the  Spinal  Nervet,  by  Thomas  Brown,  M.  D^  Senior 
PhTiiciMi  to  the  Rojal  Infirmaij  of  Qlangow.  OUugwt  Medical  J^wmal^ 
May,  1828. 

Dr.  Brown  adds  this  note : — ^  Five  years  since,  viz.  in  January,  1823,  the 
following  Essay,  nearly,  was  read  to  the  Medical  Society  of  this  city." 
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to  remain  for  any  considerable  length  of  time,  it  often 
produces  bervoas  complaints  and  general  bad  health ; 
and,  of  course,  it  becomes  infinitely  more  unmanageable. 

^  I  find  some  difiSiculty  in  giving  a  name  to  this  dis* 
ease,  but  as  it  consists,  perhaps,  in  a  state  of  increased 
irritability  in  some  of  the  spinal  nerves,  we  may  name  it 
3pinal  irritatiqnJ^ 

The  following  case  is  related  in  illustration.    ^  Miss 
C.  wL  17,  (Sept  1822)  of  a  robust  make,  and  appa- 
rently in  good  health,  for  more  than  a  year  has  com- 
plained of  pain  situated  below  the  left  mamma.    This 
has  been  fixed  to  one  spot  for  nearly  the  whole  time. 
It  is  a  gnawing  bruized  feeling,  increased  materially  by 
&tigue  of  any  kind,  and,  after  fatigue,  it  is  attended 
with  restlessness.     It  is  reUeved  by  reclining  in  the 
horizontal  posture.   It  is  not  sore  to  the  touch.   The 
complaint  has  been  treated  by  a  surgeon  in  the  country 
as  rheumatism.    She  has  been  bled  and  blistered  for  it 
without  any  good  effect,  and  at  last  it  has  occasioned 
so  much  anjdety  in  the  minds  of  her  relations,  that  she 
is  brought  to  Glasgow,  fix>m  a  considerable  distancet 
for  the  benefit  of  farther  medical  advice.    On  examining 
the  spine,  it  is  found  to  be  perfectly  of  the  natural 
shape  and  appearance,  but  when  pressure  is  made  on 
it,  about  the  seventh  or  eighth  dorsal  vertebra,  she  com- 
plains of  a  considerable  feeling  of  tenderness,  amount- 
ing even  to  pain :  and  she  finds  that  the  uneasy  sensa- 
tion shoots  forward  exactly  to  the  affected  part  of  the 
breast    She  had  not  paid  any  attention  to  this  affect* 
ed  part  of  the  spine,  indeed  ebe  had  not  any  idea  that 
there  was  any  thing  faulty  there,  till  hw  attention  was 
called  to  it  by  the  examination.'^ 

^  When  the  affection  of  the  spinal  nerves  is  situated 
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about  the  middle  of  the  lumber  vertebrae,  it  is  apt  to 
occasion  severe  pain  in  some  part  of  the  abdomen.  I 
have  seen  it  of  a  spasmodic  nature,  attended  with  flatu- 
lency, and  occupying  apparently  the  arch  of  the  colon ; 
and  in  one  case,  it  seemed  to  be  fixed  in  the  caput  coli. 
In  these  cases  the  severity  of  the  complaint  may  appear 
to  call  for  powerful  evacuations,  fi-om  the  apprehension 
that  inflammation  exists ;  whereas,  if  the  attention  be 
directed  to  the  share  which  nervous  irritation  from  the 
spine  has  in  increasing  the  acuteness  of  the  pain,  very 
active  depletion  will  not  appear  necessary/' 

Dr.  Brown  thus  divides  these  afiections  of  the  spinal 
nerves  into  two  classes  : — 

^'  1.  Those  in  which  there  is  merely  a  morbid  sensi- 
bility of  a  single  nerve. 

^^2.  Those  in  which  there  is  a  more  general  and 
constitutional  irritability,  in  which  the  irritation  is  apt 
to  afiect  different  parts  of  the  spine  in  succession,  and 
to  occasion  a  whole  train  of  singular  symptoms.^' 

^'  Occasionally,  disorder  of  the  stomach  and  bowels 
is  joined  to  this  affection  of  the  spinal  nerves,  and  ap- 
pears to  arise  fi-om  it,  since  it  yields  if  the  irritation  of 
the  spine  is  removed,  and  returns  whenever  this  irrita- 
tion is  renewed." 

*'  There  is  no  part  more  frequently  pained  from  ner- 
vous irritation,  than  the  pericranium  or  scalp.  The 
pain  is  often  acute,  and  if  we  examine  the  parts  mi- 
nutely we  find  that  it  shoots  along  the  various  nerves 
which  are  ramified  overplus  tendinous  membrane.  If 
we  press  immediately  behind  the  mastoid  process,  the 
pain  passes  upwards  along  the  cervical  nerve  which 
takes  that  direction,  and  ramifies  even  as  far  forwards 
astheforehead.'^ 
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Dr.  Brown  proceeds  to  comment  at  considerable 
length  on  the  nature  of  these  affections,  and  several 
interesting  cases  and  observations  are  recorded^ 

A  short  time  after  the  publication  of  Dr.  Brown's 
Essay,  a  well  marked  case  of  spinal  neuralgia  came 
under  the  notice  of  Mr.  Allan,  which  is  thus  related 
by  him  in  the  Glasgow  Medical  Journal  ^^Mary 
Durand,  a  single  woman,  set.  24,  applied  to  me  on 
the  25th  of  June  last  for  relief,  complaining  of  pain 
in  the  left  side,  under  the  mamma,  not  in  the  gland. 
The  pain  was  much  aggravated  by  pressing  with  the 
fingers  against  the  ribs,  but  sometimes,  she  said,  it 
extended  down  the  side,  as  far  as  the  crest  of  the 
ilium.  It  was  accompanied  with  pain  at  the  top  and 
towards  the  back  part  of  the  left  shoulder,  which  she 
described  as  a  sensation  of  burning,  not  interfering 
with  the  movements  of  the  joint,  but  so  tender  to  the 
touch  was  the  part,  that  she  could  not  rest  on  that 
side  in  bed,  and  always  awoke  in  severe  pain,  if  she 
haj^ened  to  torn  upon  if  ^^  Having  perused  Dr. 
Brown's  pa^r  on  irritation  of  the  spinal  nerves,  I  was 
led  to  examine  her  spine,  when  I  found  that  there  were 
three  or  four  of  the  middle  dorsal  vertebrae,  the  most 
moderate  pressure  upon  which  gave  her  considerable 
pain  in  the  part,  and  increased  that  in  her  side.  She 
had  never  previously  felt  pain  in  that  part  of  her  back^ 
although  the  tenderness  was  too  unequivocal,  and  too 
distinctly  limited  in  extent,  to  leave  any  doubt  as  to  its 
reality."  ♦ 

Dr.  Darwall,*  in  the  interesting  essay  aheady  alluded 

*  Obterrationa  upon  lome  formi  of  Spinal  and  Cerebral  irriUtioB.  By  John 
DvwiU,M«D.    MidUmd  Medical  and  Surgical  IUporter,Jliajff\9a». 

C 
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to,  after  adFerting  to  the  recent  discoveries  relative 
to  the  functions  of  the  nerves,  proceeds  to  remark,  **tf 
hovfrever,  the  nervous  system  is  more  or  less  connected 
with  every  function  of  the  animal  body ;  if  the  circula- 
tion of  the  blood,  the  phenomena  of  respiration,  and 
the  operations  of  intellect,  cannot  be  carried  on  without 
its  intervention,  the  manner  in  which  it  is  disregarded, 
cannot  but  be  a  most  important  defect.  It  has  perhaps 
in  great  measure,  arisen  from  always  contemplating  the 
brain  as  acted  upon  by  the  circulation,  and  never  re* 
versing  the  order  of  review." 

Before  entering  more  particularly  into  the  considera* 
tion  of  the  affections  he  is  about  to  describe,  Dn  Dar* 
wall  considers  the  following  circumstance  ought  to  be 
referred  to,  ^  That  disorders  attacking  the  origins  of 
nerves,  or  their  attachment  to  the  central  mass,  whether 
this  be  the  brain  or  spinal  chord,  always  disturb  the 
fiinctions  of  the  organs  to  which  such  nerves  are  des* 
tined."  The  author  then  relates  cases  in  which  palpi* 
tations  of  the  heart  formed  the  prominent  symptom, 
which  were  rdieved  by  the  application  of  blisters  to  the 
spine,  after  the  usual  remediies  had  failed,  and  in  one 
ease,  after  leeches  had  been  applied  to  the  region  of 
die  heart  without  benefit 

The  following  is  the  description  given  by  Dr.  Dar- 
waH  of  a  fwm,  in  which  cerebral  and  spinal  irritation 
is  frequently  exhibited,  particularly  in  young  females. 
^  It  is  attended  by  severe  and  constant  pain  in  one  or 
both  hypochondria,  extAding  to  the  shoulder  and  arm 
of  the  aftected  side,  not  always  aggravated  by  pressure, 
and  ceasing  immediately  upon  or  in  a  short  time  after 
lying  down.  It  is  this  pain  of  which  the  patients  gene- 
rally complain,  and!  it  frequently  endures  for  several 
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years.     It   is  generally  attended  with  mnch  constitu- 
tional disturbance.    There  is  headache,  with  great  heat 
in  the  external  surface  of  the  head,  severe  throbbing  of 
the  temples^  and  pain  in  the  uape  of  the  neck.     The 
temper  is  capricious,  and  the  spirits  very  variable ;  and 
at  the  catamenial  periods,  the  depression  in  many  cases 
is  excessive.    The  tongue,  after  some  time,  is  furred, 
and  at  the  back  part  greatly  tuberculated.  The  stomach 
suffers  under  the  various  forms  of  dyspepsia,  gastro- 
dynia^  flatulence,   pyrosis,  &c.;    the   bowels    are  in 
many  instances  much  distended,  and  there  is  continual 
clangor  intestinorum.    Palpitation  of  the  heart,  more 
or  less,  is  present,  and  o^en  dyspoea  attends.    The 
most  common  disturbance,  however,  is  in  the  uterine 
function,  and  I  have  scarcely  seen  an  instance  in  which 
this  has  not  occarred.    Most  commonly  there  is  me- 
norrhagia ;  in  some  few  cases  the  catamenia  are  di- 
minished, or  they   are  completely   suppressed*     But 
irhether  they  are  increased  or  diminished,  leucorrhsa 
almost  invariably  attends,  and  is  generally  more  or  less 
profuse,  in  proportion  to  the  duration  of  the  general 
disorder.    When  the  catamenia  are  profuse,  they  are 
usually,  in  the  earlier  part  of  the  period,  dark-coloured 
and  grumous,  and  are  accompanied  with  severe  pain. 
The  urine  for  the  most  part  deposits  a  light-coloured 
sediment,  and  varies  much  in  quantity,  being  occasion- 
ally very  copious  and  Umpid.    The  bowels  are  consti- 
pated, and  yet  no  great  relief  is  obtained  by  purging.'' 
Other  circumstances  attending  these  affections  are 
also  noticed  as  **  pain  on  the  side  in  the  course  of  the 
descending  colon ;''  *'  difficulty  of  breathing,  which  is 
sometimes  so  great  as  to  induce  great  fear  of  organic 
mischief  having  taken  place  in  the  lungs,  especially 
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when,  as  indeed  is  generally  the  case,  it  is  attended  by 
frequent  cough.  The  stethoscope,  in  these  cases,  is  a 
great  assistant  in  the  diagnosis ;  the  respiratory  mur- 
mur is  heard  in  every  part  of  the  chest,  and  is  even  pue- 
rile ;  indeed,  this  heightening  of  the  respiratory  murmur 
is  very  characteristic  of  the  disorder  in  question." 

It  is,  however,  impossible  for  me  to  do  justice  to  Dr. 
Parwall  by  quotation.  To  be  fully  appreciated,  his 
essay  must  be  read  entire.  I  would  also  recommend 
to  those  who  may  feel  interested  in  the  subject,  a  careful 
perusal  of  the  essay  by  Dr.  Brown,  which  contains  many 
interesting  observations  and  facts. 

From  the  various  testimonies  which  have  now  been 
offered,  it  is  evident  that  numerous  disorders  are  de- 
pendent upon  some  morbid  affection  of  the  large  ner- 
vous masses  which  give  origin  to  the  nerves  of  the 
affected  parts.  I  shall  therefore,  proceed  to  describe, 
according  to  my  own  opportunities  for  observation,  va- 
rious morbid  phenomena  exhibited  by  the  spinal  nerves, 
under  the  head  of  "  Irritation  of  the  Spinal  Marrow," 
and  several  affections  of  the  organs  which  derive  their 
nerves  from  the  sympathetic  system,  under  "  Irritation 
of  the  Ganglia  of  the  Sympathetic." 

I  shall  defer  any  pathological  discussion  of  these  dis- 
eases, until  the  phenomena,  by  which  they  are  charac- 
terized, have  been  described. 
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The  symptoms  of  this  affection  consist  in  an  infinite 
Tariety  of  morbid  fimction  of  the  nerves  of  sensation 
and  volition  which  have  their  origin  in  the  spinal  mar- 
row, and  the  parts  in  which  these  morbid  functions  are 
exhibited,  of  course,  bear  reference  to  the  distribution  of 
the  spinal  nerves. 

The  morbid  states  of  sensation  include  every  variety, 
from  the  slightest  deviation  from  the  healthy  sensibiUty 
of  any  part  to  the  most  painful  neuralgic  affections  on 
the  one  hand,  and  to  complete  numbness  or  loss  of  feel- 
ing on  the  other ;  including  pains  which  may  be  fixed 
or  fugitive,  or  darting  in  the  direction  of  the  nerves, 
prickling  and  tingling  sensations,  a  sense  of  creeping  in 
the  skin,  of  cold  water  trickling  over  it,  and  numerous 
other  states  of  perverted  sensation,  of  which  words  are 
inadequate  to  convey  a  description.  In  the  muscular 
system  we  find  weakness  or  loss  of  power,  tremors, 
spasms  or  cramps,  and  sometimes  a  tendency  to  rigidity. 

These  symptoms  sometimes  exist  in  so  sUght  a  degree, 
that  the  patient  considers  them  unworthy  of  notice,  and 
only  admits  their  existence  when  particular  inquiry  is 
made  respecting  them ;  the  only  complaint  which  he 
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makes,  being  of  an  unaccountable  sense  of  weakness 
and  inability  of  exertion.  In  other  cases  the  tremors 
have  excited  alarm ;  sometimes  the  neuralgic  pain  in 
the  scalp,  or  the  fixed  pain  in  the  muscles,  particularly 
when  it  occurs  in  the  intercostal  muscles,  have  sug- 
gested the  idea  of  serious  disease  in  the  brain  or  in  the 
lungs ;  and  when  the  pain  is  seated  in  the  muscles  of 
the  abdomen,  a  fear  that  some  organic  disease  of  the 
abdominal  viscera  has  taken  place,  harrasses  the  mind 
of  the  patient  The  muscular  weakness,  in  some  cases 
tending  to  paralysis,  often  suggests  the  fear  of  apoplexy, 
or  paralysis  from  cerebral  disease. 

The  affection  is  often  of  very  protracted  duration,  un- 
dergoing alternate  variations  from  the  sanative  powers 
of  the  constitution,  and  the  different  exciting  causes  of 
disease.  There  are  many  individuals  in  whom  the  com- 
plaint has  existed,  in  varying  degrees  of  intensity,  for  a 
series  of  years,  without  its  real  nature  having  been  sus- 
pected; the  patients  and  their  medical  attendants  hav- 
ing regarded  it  throughout  as  a  rheumatic  or  a  nervous 
affection. 

Many  individuals,  as  young  females  and  mothers  of 
families  whose  domestic  duties  require  the  complete 
exertion  of  their  energies,  are  often  unjustly  accused  of 
indolence,  when  labouring  under  the  state  of  muscular 
debility  to  which  I  have  alluded.  They  have  felt  an  un- 
conquerable disinclination  to  exertion,  and  a  desire  for 
sedentary  pursuits,  without  even  themselves  being  aware 
of  the  cause  of  this  inertness. 

In  this  complaint,  tenderness  in  the  portion  of  the 
vertebral  column,  which  corresponds  to  the  origin  of 
the  affected  nerves,  is  generally  in  a  striking  and  un- 
equivocal manner  evinced  by  pressure.     In  some  in- 
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Stances  the  tenderness  is  so  great  that  e?en  slight  pres-* 
sore  can  scarcely  be  borne,  and  will  often  cause  pain  to 
strike  from  the  spine  to  the  seat  of  spasm  or  neuralgia. 

This  affection  of  the  spinal  marrow  occasionally  exists 
throughout  its  whole  extent;  more  frequently,  however, 
it  is  confined  to  some  particular  portion,  and  occasion- 
ally is  seated  in  different  and  remote  portions  at  the 
same  time ;  the  particular  symptoms,  and  the  tender^ 
ness  on  pressure  indicating  the  affected  part 

The  symptoms,  of  course,  vary  considerably,  accord- 
ing to  the  particular  part  of  the  spine  which  is  affected, 
and  bear  reference  to  the  distribution  of  the  different 
spinal  nerves. 

When  the  u[^r  cervical  portion  of  the  spinal  mar- 
row is  diseased,  we  frequently  find  neuralgic  affections  of 
the  scalp;  the  pain  strikes  in  various  directions  over  the 
posterior  and  lateral  parts  of  the  head ;  sometimes  the 
tvngs  in  the  neighbourhood  of  the  ear,  sometimes  those 
which  asc^id  over  the  occiput  to  the  superior  part  o(ihe 
scalp,. are  more  particularly  the  seat  of  the  complaint; 
the  nervous  twigs  distributed  to  the  integuments  of  the 
neck,  are  occasionally  affected,  the  pain  darting  across 
the  neck  to  the  edge  of  the  lower  jaw,  and  sometimes 
encroaching  a  little  upon  the  face.*  These  neuralgic 
diseases  frequmitly  assume  an  intermittent  form,  the 
paroxysms  generally  occurring  in  the  eveningr  A  stiff 
neck,  or  impaired  action  of  the  muscles  moving  the 
head,  fi^quentiy  attend  the  afiection  of  the  upper  cer-- 


^  Vttt^  auquenfly  ttftendi  this  neuralgia  of  the  ecftlp,  and  it  ii  Bometinrav^ 
■cwpyaniwl  willi  liiiBit»  aarivm.  Them  •ymptonM,  howoTOT,  are,  I  tiMnk, 
more  properly  attribotaUe  to  a  concomitant  affection  of  the  neighbouring 
nerree  of  the  igrmpatJietio  ayeteoi.  Violent  throbbii^  of  the  temples,  andin-^ 
enaeed  beat  of  ik%  ectlpi  often  attend  the  parozyun. 
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rical  portion  of  the  spinal  marrow;  and  occasionally  the^ 
Toice  is  completely  lost  or  suffers  alteration,  and  the  act 
of  speaking  is  attended  with  pain  or  difficulty.* 

Irritation  of  the  lower  cervical  portion  of  the  spinal 
marrow  gives  rise  to  a  morbid  state  of  the  nerves  of  the 
upper  extremities,  shoulders,  and  integuments  at  the 
upper  part  of  the  thorax.  Pains  are  felt  in  various 
parts  of  the  arm,  shoulder,  and  bi:east ;  sometimes  the 
pain  takes  the  course  of  the  anterior  thoracic  branches 
of  the  brachial  plexus,  occasionally  the  pain  is  fixed 
at  some  point  near  the  clavicle  scapula  or  shoulder- 
joint,  at  the  insertion  of  the  deltoid,  or  near  the  elbow, 
or  shoots  along  the  course  of  some  of  the  cutaneous 
nerves.  Frequently  one  or  both  of  the  mammae  be- 
come exquisitely  sensible  and  painful  on  pressure,  and 
some  degree  of  swelling  occasionally  takes  place  in  the 
breast,  attended  with  a  knotty  and  irregular  feel,  when 
the  neuralgic  pains  have  existed  a  considerable  time  in 
that  part.  Prickling  and  numbness,  tingling  and  creep- 
ing sensations  are  often  felt  in  the  upper  extremities ; 
and  also  a  sensation  of  cold  water  trickling  over  the 
surface.  On  rubbing  the  hand  over  the  part  affected, 
a  soreness  is  frequently  felt,  which  is  described  as 
not  merely  situated  in  the  integuments,  but  also  in 
the  more  deep-seated  parts.  In  the  muscular  system 
are  observed  most  frequently  a  weakness  of  the  upper 
extremities,  sometimes  referred  particularly  to  the  wrists, 
tremors  and  unsteadiness  of  the  hands;  also  cramps  and 
spasms  of  various  degrees  of  intensity.  Occasionally 
there  is  an  inability  to  perform  complete  extension  of 
the  elbows,  the  arm  appearing  restrained  by  the  tendon 

*  DifBeuHj  of  tpeakinf  and  awallowiag  frequoBtlj  dependi,  aeeordinf  i» 
PorUl,  on  «*ongorgement**  in  the  eenrical  portion  of  tht  ipintl  marrow. 
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of  the  biceps  ;  pain  and  tightness  being  produced  in  this 
part  when  extension  is  attempted  beyond  a  certain  point 
As  far  as  I  have  observed,  the  pains  and  other  morbid 
feelings  in  the  upper  extremities  and  chest,  are  felt 
more  frequently  and  more  severely  on  the  left  than  on 
the  right  side. 

Females  of  sedentary  habits  appear  particularly  sub- 
ject to  these  affections  of  the  upper  extremities,  and  it  is 
not  uncommon  for  them  to  complain  of  being  scarcely 
able  to  feel  the  needle  when  it  is  held  in  their  fingers, 
and  that  their  needle  or  their  work  frequently  drops  from 
their  hands. 

When  the  upper  dorsal  portion  is  affected,  in  addition 
to  various  morbid  sensations  similar  to  those  in  the  ex- 
tremities, there  is  often  a  fixed  pain  in  some  part  of  the 
intercostal  muscles,  to  which  the  name  pleurod]mia  has 
been  assigned ;  and  when  this  pain  has  existed  a  long 
time^  there  is  tenderness  on  pressing  the  part  When 
the  lower  dorsal  half  of  the  spinal  marrow  is  the  seat  of 
this  irritation,  or  subacute  inflammation,  the  pleurodynia 
when  it  exists,  is  felt  in  the  lower  intercostal  muscles ; 
frequently  there  is  also  a  sensation  of  a  cord  tied  round 
the  waist;  an  oppressive  sense  of  tightness  across  the 
epigastrium  and  lower  sternal  region;  and  soreness 
along  the  cartilages  of  the  lower  ribs,  or  in  the  course 
of  insertion  of  the  diaphragm.  Various  pains,  fixed  and 
fugitive,  are  also  felt  in  the  parietes  of  the  abdomen, 
throughout  any  part  of  the  abdominal  and  lumbar  mus- 
cles ;  the  pain  is  frequently  fixed  in  some  portion  of  the 
rectus  muscle,  and  not  unfrequently  in  the  obhque  mus* 
cle  or  transversalis,  a  Uttle  above  the  crest  of  the  ilium, 
particularly  when  the  origin  of  two  or  three  of  the  lowest 
dorsal  nerves  is  diseased. 
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The  affection  of  the  lumbar  and  sacral  portion  of  the 
spinal  cord  often  produces  a  sensation  of  soreness  in 
the  scrotum  and  neighbouring  integuments,  and  the 
lower  extremities  become  the  seat  of  various  morbid 
sensations,  spasms,  tremors,  &c.,  for  the  most  part  re- 
sembling those  which  have  been  described  as  occurring  in 
the  upper  limbs.  The  patients  also  complain  of  a  sense  of 
insecurity  or  instabiUty  in  walking ;  their  knees  totter, 
and  feel  scarcely  able  to  support  the  weight  of  the  body. 

In  some  cases  very  considerable  relief  is  found  from 
recumbency,  the  pain  frequently  being  diminished  as 
soon  as  the  patient  retires  to  bed,  independently  of  any 
paroxysmal  remission. 

This  irritation,  or  subacute  inflammatory  state  of  the 
spinal  marrow  is  not  necessarily  connected  with  any 
deformity  of  the  spine,  or  disease  in  the  vertebrae.  It 
may  co-exist  with  these  as  well  as  with  any  other  dis- 
eases, but  it  so  repeatedly  occurs  without  them,  that 
they  cannot  be  regarded  as  dependant  upon  each  other. 
Where,  however,  inflammation  and  ulceration  of  the 
vertebrae  or  intervertebral  cartilages  exist,  it  is  probable 
they  may  predispose  to,  and,  in  some  instances,  act  as 
an  exciting  cause  of  an  inflammatory  state  of  the  ner- 
vous structures  which  they  contain ;  for  we  not  unfre- 
quently  find  inflammatory  affections  of  the  vertebr©  in 
conjunction  with  symptoms  of  irritation  of  the  spinal 
marrow.  But  these  two  affections,  although  co-exist- 
ing, bear  no  regular  relation  to  each  other ;  and,  during 
the  progress  of  the  vertebral  disease,  the  affection  of 
the  nervous  structures  is  subject  to  great  changes  and 
fluctuations.  The  local  remedies  employed  for  arresting 
the  disease  in  the  bones,  often  alleviate  the  afiectioa 
of  the  spinal  marrow  at  the  very  commeiicemeBt  of 
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the  treatment^  long  before  the  vertebral  disease  is  sus- 
pended ;  but  as  the  neighbouring  inflammation  in  the 
bones  appears  to  predispose  or  excite  the  nervous  mass 
which  they  contain,  to  disease,  relapses  of  the  nervous 
aflections  are  repeatedly  occurring  during  the  whole 
course  of  the  complaint 

The  affections  of  the  spine,  termed  lateral  curvature 
and  excorvation,  appear  to  have  no  necessary  connexion 
with  the  disease  which  I  have  been  describing ;  and  the 
proportion  of  cases  in  which  they  are  found  united,  is 
80  small,  that  lateral  curvature  can  scarcely  be  con- 
sidered even  as  predisposing  to  this  disease.  The  most 
extreme  degrees  of  deformity  frequently  are  observed 
without  any  affection  of  the  nerves ;  and  when  lateral 
curvature  does  occasionally  co-exist,  local  antiphlo- 
gistic treatment  will  often  speedily  remove  the  nervous 
symptoms,  whilst  the  curvature  remains  unrelieved* 
Hence  there  is  an  impropriety  in  considering  these 
nervous  symptoms  as  a  result  of  the  deformity,  and  in 
explaining  them  upon  the  mechanical  principle  of  pres- 
sure and  stretching,  to  which  the  nerves  are  supposed 
to  be  subjected  as  they  issue  from  the  intervertebral  fo- 
ramina. If  the  pressure  and  stretching  produced  by  the 
curvature,  were  the  cause  of  the  nervous  symptoms,  they 
ought  to  continue  as  long  as  the  deformity  remains. 

Symptoms  of  affection  of  the  brain  frequently  occur 
in  conjunction  with  these  diseases  of  the  spinal  marrow. 
These  however  must  be  regarded  as  the  result  of  exten- 
sion of  disease  from  one  part  to  the  other,  most  pro- 
bably through  the  medium  of  the  membranes.  I  shaH 
however,  purposely  avoid  touching  upon  these  subjects, 
as  it  wouki  be  foreign  to  my  present  purpose  to  enter 
upon  the  discussion  of  cerebral  neuralgia. 
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Treatment. — ^When  the  different  neuralgic  symptoms 
which  have  been  enumerated,  can  be  traced  to  this 
morbid  state  of  some  portion  of  the  spinal  marrow, 
the  treatment  that  ought  to  be  pursued,  is  readily 
decided  upon.  Local  depletion  by  leeches  or  cupping, 
and  counter  irritation  by  blisters  to  the  affected  portion 
of  the  spine,  are  the  principal  remedies.  A  great  num- 
ber of  cases  will  frequently  yield  to  the  single  appli- 
cation of  any  of  these  means.  Some  cases,  which  have 
even  existed  several  months,  I  have  seen  perfectly  re- 
lieved by  the  single  application  of  a  blister  to  the  spine, 
although  the  local  pains  have  been  ineffectually  treated 
by  a  variety  of  remedies,  for  a  great  length  of  time. 
A  repetition  of  the  local  depletion  and  blistering  is  how- 
ever often  necessary  after  the  lapse  of  a  few  days,  and 
sometimes  is  required  at  intervals  for  a  considerable 
length  of  time.  In  a  few  very  obstinate  cases  issues  or 
setons  have  been  thought  necessary;  and  where  the 
disease  has  been  very  unyielding,  a  mild  mercurial 
course  has  appeared  beneficial. 

It  is  of  course  necessary  that  proper  attention  be  paid 
to  the  regular  functions  of  the  bowels,  and  to  the  treat- 
ment, by  appropriate  means,  of  any  other  affection 
which  may  co-exist.  It  is  needless,  in  this  form  of  dis- 
ease, to  offer  any  directions  respecting  diet,  as  the  judg- 
ment of  every  medical  man  will  enable  him  to  decide 
best  on  the  general  management  of  the  case  immedi- 
ately under  his  notice. 

When  my  attention  was  first  directed  to  this  subject, 
I  considered  recumbency  a  necessary  part  of  the  treat- 
ment; it  is,  for  a  moderate  length  of  time,  undoubtedly 
beneficial,  and  frequently  very  much  accelerates  recovery ; 
but  subsequent  observation  has  convinced  me  that  it  is 
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by  no  means  essential.  I  have  seen  several  instances  of 
the  most  severe  forms  of  these  complaints,  occurring  in 
the  poorer  classes  of  society,  where  continued  recum- 
bency was  impracticable,  which  have,  nevertheless, 
yielded  without  difficulty  to  the  other  means  of  the  treat- 
ment, whilst  the  individuals  were  pursuing  their  labori- 
ous avocations. 

These  observations,  however,  are  not  intended  to  ap- 
ply to  those  cases  in  which  there  is  actual  disease  of 
the  vertebrae. 

When  there  exists  a  tendency  to  relapse,  I  have 
thought  it  advantageous  to  continue  the  use  of  some 
stimulating  Uniment  to  the  spine  for  a  few  weeks  after 
the  other  means  of  treatment  have  been  discontinued. 
A  liniment,  consisting  of  one  part  of  spirit  of  turpen- 
tine, and  two  of  oli?e  oil,  is  what  has  generally  been 
employed. 

In  iUustration  of  these  observations  a  series  of  cases 
will  be  recorded  from  my  note  books,  and  my  object  will 
be,  not  so  much  to  swell  their  number  as  to  select  a  few 
which  may  exhibit  the  principal  varieties  of  these  com- 
plaints. In  relating  them,  I  shall  adhere  as  much  as  pos- 
sible to  anatomical  order,  commencing  with  the  affec- 
tions of  the  upper  portions  of  the  spinal  chotd,  and  gra- 
dually proceeding  to  those  seated  in  the  lower  parts  of 
it.  I  shall  endeavour,  in  each  case,  to  give  a  full  de- 
scription of  the  symptoms  as  they  were  observed  at  the 
first  consultation,  but  shall  avoid  the  tedious  detail  of 
daily  reports,  by  condensing,  as  much  as  possible,  the 
subsequent  history,  not,  however,  omitting  a  careful  re- 
cord of  the  effect  of  remedies,  and  of  such  peculiarities 
as  some  instances  may  present 
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Case  L 
Jfeuralgia  of  the  Scafy. 

June  5th,  1827.  Mr.  L.,  set  26,  complains  of  a 
feeling  of  indisposition,  having  suffered  for  a  few  days 
from  stiffness  in  the  neck,  and  pain  at  the  back  of  the 
head,  extending  laterally  towards  the  ears,  and  upwards 
over  the  back  part  of  the  scalp ;  perspires  much  at 
night;  feels  languid  and  unable  to  attend  to  business. 
About  four  weeks  ago  he  was  exposed  to  the  wet  and 
cold,  and  has  ever  since  been  affected  with  these  symp- 
toms. 

On  pressing  the  spine  there  is  tenderness  in  the  first 
cervical  vertebra,  but  no  pain  whatever  is  produced  by 
firm  pressure  on  any  other  part  of  the  £q(^ine. 

Leeches  to  be  applied  to  the  neck. 

June  10th.  The  pains  in  the  scalp  were  immediately 
reUeved,  on  the  application  of  the  leeches,  and  the  per- 
spirations have  gradually  ceased.  The  spine  bears 
pressure  without  any  uneasiness. 


Case  II. 

Intermittent  JVeuralgia  of  the  Sca^. 

June  18th,  1827.  Mrs.  B.,  a  week  after  her  ac- 
couchement, complained  of  pain  in  the  head  occur- 
ring in  the  afternoons  in  a  violent  degree.  It  was 
described  as  a  duU,  aching  pain  principally  seated  in 
the  occipital  region,  but  extending  fit>m  that  part  over 
the  parietal  bones  towards  the  temples,  Md  in  the  neigh^ 
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bourhood  of  each  ear  there  was  a  small  space  more 

acutely  painful  than  the  rest ;  there  were  also  pains 

darting  oyer  the  scalp  and  along  the  upper  part  of  the 

neck  transyersely  towards  the  cheeks,  and  terminating 

along  the  edge  of  the  lower  jaw.    She  complained  of 

yiolent  pulsating  sensations  in  the  head^  accompanied 

with  distressing  sounds,  which  she  compared  to  the 

^  beating  of  hammers/'    In  other  respects  she  was  as 

well  as  her  situation  could  admit  o£    She  had  suffered 

in  a  slighter  degree  from  these  symptoms  for  some  time 

previous  to  her  confinement  Leeches  had  been  implied 

to  the  temples,  but  the  paroxysms  returned  with  equal 

or  greater  violence  on  the  two  following  days. 

On  examining  the  spine,  very  great  tenderness  was 
detected  on  pressing  the  two  upper  cervical  vertebrae,  of 
which  she  had  not  been  previously  aware. 

Leeches  were  applied  over  the  cervical  vertebrae,  and 
immediate  relief  was  obtained.  No  further  return  of 
the  paroxysms  was  experienced. 

In  this  case  it  should  be  observed  that  leeches  had 
been  appUed  to  the  seat  of  neuralgia  without  benefit, 
bat  the  reUef  was  immediate  when  they  were  applied 
near  the  origin  of  the  affected  nerves. 


Case  UL 

hUermittent  JVeuralgia  of  the  Scalp. 

August  10th,  1829.  W.S.,  a  stout  heaIthy*lookiiig 
young  man,  complains  of  pain  in  the  head  and  giddiness. 
The  pain  is  described  as  a  dull,  heavy  sensation  at  the 
back  of  the  head,  firequently  extending  over  the  crown 

Digitized  by  VjOOQ IC 


24  CASES    OP    IRRITATIOIC 

to  the  forehead.  He  also  suffers  from  acute  pains, 
which  frequently  dart  from  the  occipital  region  to  the 
front  part  of  the  head.  Occasional  feeling  of  weariness 
and  aching  about  the  shoulders.  These  uneasy  sensa- 
tions occur  in  paroxysms,  generally  in  the  mornings, 
which  continue  about  two  hours.  Vertigo  occurs  fre- 
quently, not  only  during  the  paroxysm  of  pain,  but  also 
in  the  intervals.  These  complaints  have  been  gradually 
increasing  for  several  weeks..  The  bowels  are  regular, 
appetite  good,  and  in  other  respects  he  is  in  good 
health. 

Tenderness  in  the  third  and  fourth  cervical  vertebrae. 
Leeches  to  be  applied  to  the  tender  part. 

14th.  Much  better.  The  pain  returns  at  the  usual 
time,  but  in  a  very  sUght  degree.  The  vertigo  is 
diminished,  but  still  continues  rather  troublesome. 

Blister  to  be  applied  to  the  neck. 

18th.  On  the  day  after  the  bUster  had  been  applied, 
the  vertigo  was  greatly  diminished,  and  has  since  en- 
tirely disappeared.  No  tenderness  on  pressure  is  now 
perceived. 

Similar  cases  of  affections  of  the  scalp  might  be 
multiplied  to  a  great  extent;  they  are  of  frequent 
occurrence,  not  only  in  these  simple  forms,  but  also  in 
conjunction  with  other  diseases.  The  pains  in  the 
head  which  occur  in  fevers,  will  often  be  found  to  be  of 
this  neuralgic  character,  and  altogether  independent  of 
any  cerebral  affection.  A  few  leeches  to  the  tender 
vertebrae  of  the  neck  will  generally  produce  immediate 
relief  of  this  distressing  symptom* 
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Case  IV. 
^^uralgia  of  the  Upper  Extremities  and  TTioracic  Parietes. 

December  10th,  1827.  Mrs.  B.,  8^  53,  mother  of  a 
brge  family,  represents  herself  as  having  been  severely 
afflicted  with  rheumatism  daring  the  greater  part  of  her 
Ufe.  She  now  suffers  from  pain  in  the  nock  and  head, 
paim  about  the  clavicles,  difficulty  in  moving  the  arms, 
which  feel  fixed  at  the  shoulder  joints.  The  pain  in  the 
neck  and  between  the  shoulders  is  fixed  and  constant^ 
bemg  nearly  the  same  both  day  and  night;  it  is  a  little 
alleviated  by  supporting  the  back  against  a  chair.  There 
are  also  darting  pains  extending  from  the  cervical  por« 
tion  of  the  spine  upwards  over  the  occiput,  and  down- 
wards across  the  neck  and  over  each  shoulder*  Both 
arms  are  afifected  with  aching  pains  over  their  whole 
extent,  and  with  a  sense  of  soreness  on  pressing  or 
robbing  the  skin;  prickling  sensations,  cramps,  and 
numbness  in  the  fore-arms,  hands,  and  fingers.  Diffi- 
culty in  moving  the  arms,  and  in  using  her  fingers  in 
sewing  or  knitting.  Frequent  sudden  "  twitching'^ 
pains  in  the  neck,  arms,  and  trunk ;  occasional  pains  in 
the  abdominal  muscles,  relieved  by  recumbency.  No 
affection  of  the  lower  extremities;  appetite  poor;  no 
fever ;  no  cough  or  difficulty  of  breathing ;  catamenia 
ceased  about  six  years  ago. 

She  has  always  considered  the  disease  to  be  rheu- 
matism, and  has  tried  a  great  varicJly  of  remedies 
usually  employed  in  that  disease,  but  without  much 
benefit 

Tenderness  in  the  two  lower  cervical  and  six  upper 
dorsal  vertebrcB. 

E 
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Leeches  were  directed  to  be  applied  to  the  tender 
portion  of  the  spine,  and  on  the  following  evening  a 
blister  to  the  same  part  Recombency  was  also  recom- 
mended. 

The  blister  produced  an  unusual  degree  of  inflamma- 
tion in  the  skin,  which  continued  several  days,  and  was 
accompanied  with  considerable  fever.  During  the  febrile 
state  the  neuralgic  symptoms  were  rather  aggravated, 
but  as  the  fever  subsided,  they  gradually  disappeared. 
On  the  29th  of  December  I  took  leave  of  her,  as  she 
was  then  perfectly  well ;  she  felt  a  degree  of  muscular 
power,  particularly  in  the  upper  extremities,  which  she 
had  not  been  accustomed  to  for  several  years;  she  was 
quite  free  from  pain. 

June  20th,  1829.  Since  the  last  report  she  has  en- 
joyed good  health,  with  the  exception  of  occasional 
returns  of  the  pain  during  winter,  which  were  so  sUght 
as  to  produce  but  little  inconvenience,  and  were  soon 
relieved  by  leeches  and  the  appUcation  of  turpentine 
liniment  to  the  spine.  These  last  attacks  were  attend- 
ed with  flatulence. 


Case  V. 

J^euralgia  of  the  Mamma  or  "  Irritable  Breast?^ 

Mrs. ,  8Bt.  48,  but  without  having  experienced 

any  change  in  Aa  catamenia,  of  a  healthy  appearance, 
and  mother  of  a  large  family,  had  suffered  about  seven 
years  from  a  painful  affection  of  the  lefl:  breast  On 
examination  it  was  found  to  be  exquisitely  sensitive  to 
the  sUghtest touch;  it  was  somewhat  increased  in  size, 
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und  irregularly  indurated,  having  a  knotty  feel,  and  an 
obscare  sense  of  tumours  as  if  the  glandular  structure 
were  enlarged  at  different  parts.  The  integuments  and 
cellular  substance  between  the  breast  and  clavicle,  and 
towards  the  axilla,  were  thickened.  There  was  a  con- 
stant sense  of  uneasiness  in  the  part,  but  her  chief 
sufferings  arose  from  its  highly  sensible  state,  which 
constaatly  exposed  her  to  pain  from  the  irritation  of  her 
dress,  or  any  accidental  contact.  Her  spirits  were  de- 
pressed, and  an  apprehension  that  the  disease  would 
prove  cancerous,  although  she  was  repeatedly  assured 
of  the  contrary,  was  a  source  of  great  anxiety.  Leeches, 
evaporating  lotions,  and  warm  fomentations  had  been 
employed,  and  medical  treatment  had  been  particularly 
directed  to  the  digestive  organs ;  these  means  were 
occasionally  productive  of  slight  alleviation,  but  never  of 
permanent  benefit  The  complaint  varied  in  degree, 
being  sometimes  less  severe  for  a  few  weeks,  without 
any  obvious  cause  for  the  temporary  amendment. 

Whilst  in  this  state  (September,  1827,)  she  became 
subject  to  pains  in  the  scsdp,  and  vertigo,  attended  with 
flatulence.  The  symptoms  directed  my  attention  to 
the  spine,  which  on  examination  was  found  to  be  tender 
in  several  parts.  The  most  painful  vertebrae  were  the 
second  cervical,  the  seventh  cervical,  and  two  upper 
dorsal.  Leeches  were  applied  to  these  parts,  with  con- 
siderable relief  to  the  pains  in  the  scalp  and  vertigo. 
Since  that  time  she  has  been  occasionally  in  the  habit  of 
applying  leeches,  a  blister,  or  a  sinapism,  of  her  own 
accord,  when  there  has  been  any  return  of  uneasiness  in 
the  head. 

On  makinginquiry  (August  10th,  1829,)  respectingthe 
complaint  in  the  breast,  of  which  I  had  not  heard  any 
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mention  for  several  months,  she  tolls  mo  that  from  the 
time  of  her  commencing  the  treatment  by  local  applica* 
tions  to  the  spine,  the  affection  of  the  broast  has  disap- 
peared. The  pain  and  swelling  are  removed,  and  the 
breast  resembles  the  other  in  every  respect 

The  circiunstance  of  finding  a  portion  c^  the  spine 
tender,  and  the  removal  of  the  tenderness  by  suitable 
remedies  being  unexpectedly  accompanied  with  relief  of 
the  fiilness  and  pain  in  the  breast,  could  not  fail  to  pro- 
duce a  powerful  impression  on  my  mind,  and  to  excite  a 
suspicion  that  this  irrkablo  affection  of  the  breast  was  a 
neuralgia  of  that  part  dependent  upon  disease  of  the 
spinal  marrow. 


Case  VI- 

Neuralgia  of  the  Mamma  cmd  Arm. 

August  28th,  1828.  Miss  L.,  SBt  30,  consulted  me 
respecting  an  affection  of  the  right  breast 

The  breast  is  considerably  enlarged,  and  has  an  irre- 
gular knotted  feel,  particularly  in  the  portion  next  the 
axilla.  The  slightest  touch  or  pressure  produces  acute 
suffering.  There  is  a  constant  gnawing  sensation  in 
the  breast,  shoulder,  and  arm.  "  Sharp  darting  pains" 
are  often  felt  in  the  breast  and  arm.  The  right  arm 
feels  numb ;  is  a  little  tumefied.  The  whole  arm  feels 
weak,  particularly  the  wrist,  so  that  she  is  scarcely  able 
to  sew.  On  suddenly  touching  the  tips  of  the  fingers 
pains  are  sometimes  felt  to  strike  up  the  arm  to  the 
neck  and  head,  and  down  to  the  breast 

In  other  respects  the  health  seems  tolerably  good. 
She  is  sometimes  subject  to  indigestion,  and  the  bowels 
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are  gmieraify  confined    The  catamenia  regular  and  un- 
attended with  pain  in  the  lumbar  at  pelvic  regions. 

For  a  few  years  she  has  had  more  or  less  of  the  pain 
in  the  breast,  and  irregular  knotty  induration,  particu^ 
larly  at  the  n^nstrual  periods  i  the  affection,  howerer, 
has  seldom  been  very  severe,  until  within  the  last  four 
weeks,  when  the  pain  has  become  much  more  intense, 
and  the  swelling  greater ;  and  the  usual  subsidence  of 
these  symptoms  after  the  catamenial  period  has  not 
taken  place. 

Slight  pressure  on  the  fourth  cervical  and  three  upper 
doj^  vertebrse,  produces  great  uneasiness. 

August  28th.  Eight  leeches  to  be  appUed  to  the 
tender  vertebra,  and  a  mixture  of  salts  and  senna  to  be 
tak^oi  until  the  bowels  are  moved. 

29th.  Pains  rather  less  acute,  but  the  tumefaction 
continues.  Bowels  have  acted  freely.  A  blister  to  be 
applied  to  the  upper  part  of  the  spine. 

30th.  Has  passed  a  bad  night  from  the  irritaticm  oi 
tbebhster;  slight  fever;  affecticm  of  the  breast  and  arm 
much  the  same.  Take  an  effervescing  draught  every 
four  hours. 

September  3d.  The  irritation  produced  by  the  blister 
has  subsided,  and  she  feels  much  better.  The  breast 
bears  pressure  without  inconvenience,  and  the  tumefac- 
tion has  considerably  diminished.  She  can  move  the 
arm  with  rather  more  freedom. 

10th.  The  pains  in  the  breast  and  ann  have  a  Uttle 
increased  Ordered  another  blister  to  the  same  part  of 
the  spine. 

17th.  The  pains  have  entirely  ceased  during  this 
week,  and  the  breast  has  nearly  returned  to  its  natural 
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«ize ;  she  has  attempted  to  sew,  and  can  move  the  arm 
with  considerable  facility. 

August  26th,  1829.  I  called  upon  this  patient  to-day 
to  make  inquiry  respecting  these  complaints.  She  has 
not  had  any  return  of  the  affection  of  the  breast,  but 
occasionally  feels  a  weakness  and  numbness  in  the 
right  arm. 


A  few  weeks  ago,  when  at  a  distance  from  home,  I 
was  consulted  by  a  lady  respecting  a  painful  affection  of 
the  left  breast,  which  was  enlarged  and  indurated  in  one 
part  towards  the  axilla ;  the  tumour  appeared  to  have 
been  produced  by  a  simple  enlargement  of  the  glandular 
structure ;  the  whole  surface  of  the  breast  was  painful 
on  pressure,  and  she  suffered  from  frequent  pains  dart- 
ing from  the  neck  over  the  breast  and  shoulder.  The 
tumour  had  continued  obstinate,  notwithstanding  the 
frequent  use  of  leeches  and  iodine.  On  examining  the 
spine  the  lower  cervical  vertebr©  were  found  to  be 
tender.  I  advised  the  occasional  application  of  a  blister 
to  this  part,  but  have  not  since  heard  from  the  surgeon 
who  attended  her. 

These  cases  render  it  highly  probable  that  the  affec- 
tion usually  known  as  the  **  irritable  breast,''  is  a  neu- 
ralgic affection  of  the  part,  dependent  upon  a  morbid 
state  of  the  lower  cervical  portion  of  the  spinal  marrow. 

The  description  given  by  Sir  Astley  Cooper*  of  the 
irritable  state  of  the  breast,  exactly  coincides  with  the 
phenomena  attendant  upon  these  neuralgic  affections. 

♦  Illustrations  of  Diseases  of  the  Breast,  by  Sir  Astley  Cooper,  p.  76. 
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«  Whea,^  says  he,  **  the  complaint  affects  the  glandular 
structure  of  the  breast,  there  is  scarcely  any  perceptible 
swelling,  but  one  or  more  of  the  lobes  becomes  exqui* 
sitely  tender  to  the  touch;  and,  if  it  be  handled,  the 
pain  sometimes  continues  for  several  hours.  The  un- 
easy sensation  is  not  confined  to  the  breast  alone,  but 
it  extends  to  the  shoulder  and  axilla,  to  the  inner  side 
of  the  elbovr,  and  to  the  fingers ;  it  also  affects  that 
side  of  the  body  to  the  hip,^  &c.  <^  Patients  also  state 
that  heat  and  cold  firequently  succeed  each  other  in  the 
breast,  and  it  would  seem  that  the  pain  resembles  that  in 
tic-douioureux,  darting  like  electricity  through  the  part, 
and  through  the  neighbouring  nerves.'' 


Case  VIL 

htercostal  ffetlralgia. 

Jan.  1,  1828.  I  was  requested  to  visit  Mr.  H., 
set  40,  who  had  been  much  out  of  health  for  several 
months.  He  complained  of  a  constant  pain  in  the  right 
side  of  the  chest,  occupying  the  intercostal  spaces  be- 
tween the  fourth  and  seventh  ribs.  These  spaces,  to 
the  extent  of  a  few  inches,  were  tender  on  pressure,  and 
the  pain  was  increased  by  deep  inspiration;  the  inter- 
costal muscles  at  this  part  were  occasionally  affected 
with  spasm.  His  most  intense  sufferings,  however,  were 
caosed  by  acute  pains  shooting  through  this  part  of  the 
chest,  extending  to  the  back,  and  darting  thence  towards 
theshoulder;  these  pains  would  sometimes  strike  through 
the  left  side  also,  and  then  the  chest  felt  completely  ^i- 
circled  by  the  pain.    The  duU,  fixed  pain  was  constant 
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dorii^  the  day,  and  became  a  little  relie?ed  by  recum* 
bency;  the  darting  pains  recurred  at  intervals  of  a  few 
minutes  throughout  the  day,  were  less  frequent,  but  oc- 
casionally rery  serere  during  the  night  He  suffered 
sometimes  from  similar  darting  pains,  but  of  less  yio- 
lence,  in  the  scalp.  Pulse  natural;  tcmgue  slightly 
finred;  bowels  regular;  appetite  deficient ;  occasional 
flatulence;  frequent  cough,  without  expectoration;  con- 
siderable emaciation. 

His  symptoms  have  existed  in  this  degree  of  seve- 
rity, about  five  or  six  weeks;  but  for  a  few  months  he 
has  been  much  out  of  health,  and  has  gradually  lost 
flesh.  He  has  frequently  suffered  from  the  pain  m  the 
side  for  ten  years,  and  has  seldom  been  entirely  free 
from  it  A  few  years  ago,  considerable  fear  was  enter- 
tained that  he  was  consumptive ;  and  his  friends  have 
lately  felt  great  anxiety  from  a  similar  apprehension, 
more  particularly  as  he  hai  sustained  the  severe  loss  of 
an  amiable  wife  from  pulmonary  disease  a  few  months 
ago.  He  has  lately  undergone  a  great  variety  of  me- 
dical treatment,  without  relief;  leeches  and  blisters  have 
been  applied  to  the  painful  part  of  the  chest,  without 
benefit 

On  examining  the  spine,  there  was  a  very  decided  ten- 
derness in  the  third  and  fourth  dorsal  vertebrae,  of  which 
he  was  not  previously  aware ;  but  on  his  attention  being 
directed  to  this  part,  he  recollected  that  it  had  often 
been  the  seat  of  a  sensation  of  heat  and  of  some  un- 
easiness ;  and  remarked,  that  the  darting  pains  in  the 
chest  appeared  to  strike  to  and  from  that  part 

The  plan  of  treatment  recommended,  consisted  in  re- 
cumbency, and  local  antiphlogistic  remedies  to  the  ten- 
der part  of  the  spine.    From  the  1st  to  the  25th  of 
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January,  dry  cupping  was  twice  employed,  leeches  twice, 
a  blister  three  times,  and  a  sinapism  once.  This  may 
appear  a  rapid  repetition  of  painful  remedies  in  so  short 
a  time;  but  they  were  generally  repeated  at  the  request 
of  the  patient,  from  the  decided  relief  of  the  pains  in  the 
chest,  which  he  obtained  after  each  appHcation.  After 
the  25th,  a  degree  of  irritation  was  kept  up  in  the  skin 
over  the  tender  vertebrae,  by  a  Uniment  containing  oil  of 
tmrpentine.  The  medical  treatment  was  extremely  sim- 
ple ;  consisting  of  an  occasional  dose  of  rhubarb,  and 
an  effervescing  draught,  which  he  found  grateful  in  allay- 
ing a  troublesome  sensation  of  thirst  By  the  25th  of 
January  he  was  so  much  relieved  as  to  resume  his  usual 
avocations,  the  pain  in  the  side  could  only  be  perceived 
occasionally,  and  in  a  very  sUght  degree.  He  was 
directed  to  take  the  sulphate  of  quinine,  and  to  con- 
tinue the  use  of  the  liniment  for  a  few  weeks.  On  the 
20th  of  February  he  considered  himself  perfectly  well. 
Aug.  26th,  1829.  Since  the  last  date  he  has  enjoyed 
better  health  than  for  several  preceding  years,  has  gained 
flesh  and  become  stout  in  figure.  He  has  entered  with 
great  activity  both  into  his  business  and  recreations.  A 
few  times,  ^  after  taking  cold,^  he  has  felt  slight  un- 
easiness in  the  back  and  pain  in  the  side ;  but  these 
were  so  trifling  as  to  occasion  no  inconvenience. 


Case  Vffl- 

J^eitralgia  of  the  Abdomnal  Parietes  and  Lower  Extremities. 

June  10th,  1S28.  Mr.  Thomas  B.,  sdt  20,  com- 
plains of  ^  pain  across  the  body,  weakness  in  the  lower 
extremities^  and  soreness  in  the  thighs.^    The  pain  in 

F 
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the  abdomen  is  fixed,  not  much  increased  on  pressdrey 
and  appears  seated  in  the  middle  portion  of  the  recti- 
muscles ;  the  soreness  of  the  thighs  extends  along  their 
anterior  and  inner  surface,  and  down  the  legs  in  the 
direction  of  the  anterior  surface  of  the  tibias ;  his  legs 
totter,  and  he  frequently  feels  a  tendency  to  falling, 
from  the  legs  sinking  under  him.  He  does  not  appear 
to  have  any  affection  of  the  stomach,  or  any  internal 
disorder.  The  present  symptoms  have  existed  three  or 
four  weeks,  and  are  gradually  increasing. 

Great  tenderness  on  pressing  the  second  and  third 
lumbar  vertebrae. 

Ten  leeches  to  be  applied  over  the  lumbar  vertebrae, 
and  a  dose  of  castor  oil  to  be  taken  in  the  morning. 

15th.  The  soreness  of  the  thighs  and  the  feeling  of 
weakness  in  the  lower  extremities  perfectly  reheved ;  the 
pain  in  the  abdomen  is  diminished,  but  still  exists. 
Apply  a  bUster  to  the  back. 

19th.  He  is  now  free  from  the  pain  in  the  abdomen, 
feels  languid,  but  in  other  respects  is  quite  well.  No 
tenderness  in  the  vertebrae  can  now  be  perceived.  Take 
an  ounce  and  a  half  of  infusion  of  cascarilla  three  times 
a  day. 


Case  IX. 
JSTeuralgia  of  the  Knee. 

August  10th,  1829.  E.  B.,  aet  18  years,  a  girl  of  a 
delicate  constitution  and  in  a  very  humble  station  of  life, 
is  admitted  a  patient  of  the  dispensary  on  account  of  an 
affection  of  the  left  knee. 

She  complains  of  violent  pain  in  the  knee,  principally 
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eituated  about  the  ligament  of  the  patella  and  in  the 
popliteal  space ;  from  these  parts  the  pain  darts  upwards 
along  the  outer  side  of  the  thigh  towards  the  loins. 
It  comes  on  suddenly  for  a  few  minutes  and  then  leaves 
her  free  for  a  short  time ;  towards  afternoon  the  inter- 
rals  of  ease  become  shorter,  until  at  last  the  pain  is 
almost  constant ;  during  the  evening  it  gradually  dimi- 
nishes, and  before  she  retires  to  bed  in  a  great  measure 
ceases.  Whilst  the  pain  is  severe,  there  is  considerable 
tumefacticm  of  the  knee,  but  no  redness,  and  the  skin  is 
exquisitively  sensible  to  the  touch ;  in  the  absence  of  the 
paroxysms  the  swelling  subsides,  and  the  skin  bears 
pressure  without  inconvenience.  The  pain  is  often  ac- 
companied with  a  feeling  of  numbness  across  the  middle 
of  the  thigh.  No  affection  of  the  right  leg,  or  of  the 
upper  extremities.  She  has  suffered  severely  during  the 
last  month,  and  since  November  has  had  several  attacks 
of  a  similar  kind  lasting  for  a  few  weeks.  The  com- 
plaint was  produced,  she  supposes,  by  working  in  a 
damp  kitchen. 

She  appears  in  a  delicate  state  of  health  in  other  re- 
spects, having  a  cough  and  some  expectoration.  The 
catamenia  are  regular.  The  appetite  is  deficient,  and  the 
bowels  are  relaxed  and  rather  irritable. 

She  feels  a  great  degree  of  aching  and  weariness  in 
the  lower  part  of  the  back,  and  the  lower  lumbar 
vertebr®  are  very  tender  on  pressure. 

Since  November,  she  has  frequently  had  leeches  and 
blisters  appUed  to  the  knee,  and  the  pain  was  always 
mitigated  in  violence  by  them,  for  two  or  three  days, 
but  never  entirely  removed,  and  always  returned  in  a 
short  time ;  when  any  more  permanent  amendment  took 
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place  it  appeared  independent  of  any  remedies  that  were 
used. 

August  10th.  Ordered  a  blister  to  the  lumbar  ver- 
tebr®,  recumbency,  a  mucilaginous  mixture  for  the 
cough,  and  a  medicine  containing  small  doses  of  tincture 
of  opium  combined  with  magnesia,  to  aUay  the  irritable 
state  of  the  bowels. 

August  17th.  The  day  after  the  appUcation  of  the 
blister,  the  pain  was  removed,  and  throughout  the  week 
she  has  scarcely  perceived  it ;  a  great  degree  of  weakness 
continues  and  a  feeling  of  numbness.  From  the  benefit 
derived  firom  the  blister,  she  is  anxious  to  have  anpther 
appUed,  and  her  request  is  granted. 

Auguirt  24th.  She  has  continued  ahnost  entirdy  firee 
firom  pain ;  the  limb  still  feels  weak,  but  she  can  walk 
better  than  she  has  done  since  last  November.  The 
disease  of  the  lungs  continues,  and  I  fear  may  ultimately 
prove  serious. 

This  case  shews  dearly  the  eflfect  d  the  treatment 
upon  the  neuralgia,  and,  ahhoogh  the  puhnooary  symp- 
ttuus  nMoaiUt  it  is  quite  certain  that  tbej  are  totally  in- 
depeudcuAt  of  any  afiecdon  of  the  nervous  system. 

1  am  aware  that  this  is  one  of  those  aflfectioos  c^the 
kuee>  which  have  been  termed  **  Hystmcal,"  but  I  can- 
not help  thinking  that  our  knowledge  of  diseases  is 
retarded,  rather  than  advanced,  by  aagigning  to  them 
names  which  have  no  definite  signification. 

A  few  weeks  ago,  another  case  of  neuralgia  of  the 
left  knee  was  under  my  care  at  the  dispensary,  which 
was  relieved  by  bhsters  over  the  lumbar  vertebras. 
They  were  applied  four  times  at  intervals  of  a  week. 
The  complaint  has  not  returned,  although  it  had  pre- 
viously existed  many  weeks. 
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In  laying  great  stress  upon  the  nature  of  these  diseases 
and  the  treatment  applicable  to  them,  I  would  by  no 
means  have  it  supposed  that  success  is  invariably  attend- 
ant, or  that  disappointment  may  never  occur.  Medical 
science  has  not  yet  arrived  at  a  state  of  perfect  infalli- 
bility, and  failures  will  occasionaUy  be  met  with  in  the 
treatment  of  these  as  well  as  of  most  other  diseases, 
although  the  diagnosis  may  have  been  correct  and  the 
plan  adopted  most  judicious. 
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GANGUA  OF  THE  SYMPATHETIC  NERVE. 


The  ganglia  of  the  sympathetic  nerve  appear  subject 
to  a  state  of  disease  similar  to  that  which  has  been  de- 
scribed in  the  preceding  chapter,  as  occurring  in  the 
spinal  marrow. 

As  the  disease  may  be  confined  to  one  part  of  the 
spinal  marrow,  or  may  exist  simultaneously  in  different 
portions,  or  may  even  pervade  its  whole  extent,  so  the 
affection  of  the  ganglia  may  be  confined  to  one  of  these 
nervous  masses,  may  exist  in  several  which  are  con- 
tiguous, or  in  gangUa  remote  from  each  other ;  and,  as 
there  is  reason  to  believe,  the  whole  chain  may  occa- 
sionally be  affected. 

The  disease  of  the  ganglia  is  seldom  found,  except  in 
conjunction  with  that  of  the  corresponding  portion  of 
the  spinal  marrow,  whereas  the  spinal  marrow  is  often 
affected  without  the  neighbouring  ganglia  bemg  under 
the  mfluence  of  disease.  Thus  we  frequently  find 
symptoms  of  disease  in  a  portion  of  the  spinal  marrow 
without  any  evidence  of  its  existence  in  the  correspond- 
ing gangUa,  frequently  the  symptoms  of  both  combined, 
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and  occasiotialljr,  but  rarely,  symptomB  referable  to  the 
ganglia,  without  the  spinal  marrow  being  impUcatecL 

The  principal  83nnptoins  resulting  from  irritation  of 
the  ganglia  of  the  sympathetic,  are  to  be  found  in  those 
organs  which  derive  their  nerves  from  this  source. 
They  consist  of  perverted  functions  of  these  organs, 
and  are  exemplified  by  a  variety  of  phenomena.  The 
uwoimiary  museksy  deriving  then*  power  from  the  sym- 
pathetic, have  their  action  altered,  as  is  evinced  by 
spasms  and  irregulcuity  in  their  contractions.  The 
heart  is  seixed  with  pa^itations,  the  large  vessels  with 
inordinate  pulsations;  the  muscular  fibres  connected 
with  the  bronchial  i^paratus  are  thrown  into  spasm, 
constituting  a  genuine  asthma  independrat  of  brachial 
inflammation.  The  muscular  fibres  of  the  ^omach  and 
intestines  become  the  seat  of  spasm,  and  of  various 
other  deviations  Stom  their  natural  q[>erations.  The 
sensibilUy  of  the  organs,  which  derive  their  sentient 
power  from  the  great  sympathetic,  is  variously  p^» 
v^ed,  the  nervous  filaments  being  the  seat  of  pains. 
Th^  heart  and  lungs,  for  instance,  are  subject  to  morbid 
sensations,  bearing  great  analogy  to  those  which  have 
been  designated  ^  tic  douloureux''  when  occurring  in 
the  spinal  nerves.  The  stomach  and  intestines  are  liable 
to  similar  neuralgias,  to  which  the  names  gastrody- 
nia  and  enterodynia  have  been  applied.  The  kidneys, 
the  bladder,  and  the  uterus,  are  liable  to  the  same  per- 
verted state  of  their  sensibility.  The  secretions  also  un- 
dergo ahera^n,  products  being  formed,  which  in  health 
have  no  existence.  This  is  exemplified  by  the  enormous 
BecretiouB  of  air  which  sometimes  occur  in  the  stomach. 
Large  quantities  of  clear  transparent  fiquid  are  also 


Digitized  by  VjOOQ IC 


40  OttffTATlM  or  BTHT A< 

•ecieted  bj  tluB  organ,  coBBlHiiliag  what  is  called  py^ 
rosin.  The  searedoDS  of  the  shHiiach  midergoTmriatioB 
in  their  qualities,  rendmng  them  unfit  for  the  d]gesti?e 
process.  It  is  probable  that  the  secretioD  of  the  fiYer 
also  experiences  some  alteration  in  these  complaints. 
The  urine  is  sometimes  influenced,  and  I  am  inclined  to 
suspect  that  some  forms  of  diabetes  partake  of  a  neu- 
ralgic character.  Leucorrhoea  is  fi^equently  a  ccxicomi- 
tant  of  these  diseases,  and  ceases  on  their  removal ;  but 
I  am  not  prepared  to  say  that  is  ever  symptomatic  of 
them.  Irregularities  in  the  catamenia  are  often  ob- 
served, the  discharge  being  generally  in  excess. 

The  ganglia  most  liable  to  the  disease  are  the  middle 
and  lower  thoracic,  from  which  the  splanchnic  nerves 
are  derived,  giving  rise  to  various  disorders  of  the 
stomach  and  digestive  organs,  which  will  hereafter  be 
more  fully  discussed.  Next  in  frequency  is  the  affection 
of  the  cervical  ganglia,  producing  painftd  and  spasmodic 
states  of  the  heart  The  symptoms  denoting  disease  of 
other  ganglia,  although  occasionally  met  with,  are  less 
frequent  in  their  occurrence.  Irritability  of  temper  .and 
depression  of  spirits  often  attend  these  complaints,  par- 
ticularly when  the  stomach  is  the  part  which  suffers. 

The  disease  of  the  ganglia,  like  that  of  the  spinal 
marrow,  is  not  necessarily  connected  with  disease  of  the 
vertebrs  or  distortion  of  the  spine.  It  may  co-exist 
with  these  complaints,  and,  when  it  does  so,  the  symp- 
toms prq[>er  to  the  ganglionic  disease  are  often  errone^ 
ously  supposed  to  be  produced  by  distortion,  or  by 
disease  of  the  vertebras;  they  are,  however,  frequently 
reUeved  by  treatment,  whilst  the  disease  of  the  bones 
remains  unmfluenced  by  it,  and  the  most  extreme  did- 
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tortionof  the  spine  or  destruction  of  the  vertebrte  from 
inflammation,  may  exist  without  there  being  any  symp** 
tmns  attributable  to  neuralgia  of  the  sympathetic  nerted. 
In  conjunction  with  the  symptoms  denoting  disease 
of  the  ganglia,  tenderness  to  a  greater  or  less  degree 
may  generaUy  be  found  on  pressing  some  part  of  the 
spine,  and  the  tender  portion  invariably  corresponds  with 
the  symptoms;  or  rather,  the  seat  of  tenderness  is  near 
the  part  occupied  by  the  particular  ganglia  from  which 
the  nerres  of  the  disordered  organ  are  derived  i  for 
example,  when  the  heart  is  affected,  the  tenderness  is 
fbttnd  in  some  of  the  cervical  vertebr®,  and  when  the 
stomach  is  the  seat  of  complaint,  it  is  in  some  of  the 
middle  or  lower  dorsal  vertebra. 

With  respect  to  the  treatment,  I  have  but  little  to  add 
to  what  has  been  said  in  the  preceding  chapter  respect- 
ing the  treatment  of  irritation  of  the  spinal  marrow. 
Leeches,  cupping,  blisters,  &c.,  to  the  neighbourhood 
of  the  affected  ganglia,  constitute  the  essential  part 
Some  internal  remediea  are  useful  as  adjuvuits  or  pal- 
liatives; as  quinine,  iron,  and  other  tonics,  when  the 
violence  of  the  complaint  has  been  subdued,  and  an 
intermittent  state  still  continues ;  digitatis  and  prussic 
acid,  in  palpitations  and  unnatural  pulsations;  prn»- 
dc  acid,  bismuth,  and  opium  in  gastrodynia,  pyrosii^ 
and  onnatural  sensibility  of  the  stomach;  and  opium 
ia  severe  spasms  or  pains  in  the  nerves.  These  reme- 
difis,  however,  are  sddom  necessary ;  and  when  alone 
relied  upon,  without  any  treatment  being  directed  to 
the  aflfected  gangHa,  often  fail,  even  of  giving  tem- 
porary relie£  Of  still  less  efficacy,  either  temporary  or 
pennanent)  are  external  remedies,  as  leeches  or  Uisliiiis 
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when  applied  to  the  region  of  the  heart  or  stomach,  if 
these  organs  are  the  seat  of  neuralgia.  I  have  seen 
cases  of  nervous  affections  of  the  heart,  (palpitations  un- 
attended with  organic  disease,)  which  for  months  had 
resisted  the  employment  of  digitalis,  blisters  to  the 
chest,  and  various  other  remedies,  yield  immediately  to 
the  application  of  a  blister  over  the  cervical  portion 
of  the  spine.  Numerous  instances  of  stomach  com- 
plaints,  which  for  a  length  of  time  had  been  an  annoy- 
ance to  myself  as  well  as  others,  when  treated  by  local 
remedies  to  the  epigastrium,  and  by  medicines  called 
stomachic,  have  disappeared  as  if  by  magic,  on  the  em- 
ployment of  leeches  or  a  blister  over  the  lower  dorsal 
vertebrffi. 

To  illustrate  more  fully  these  affections  of  the  sym- 
pathetic system  of  nerves,  I  will  separately  treat  of  neu^ 
ralgia  of  the  heart,  and  neuralgia  of  th^  stomach. 

NEURALGIA*    OF    THE   HEART. 

Palpitations,  unconnected  with  any  structural  disease 
of  the  heart,  are  not  of  unfrequent  occurrence.  They 
are  generally  considered  as  dependent  upon  some 
disease  of  the  nerves  of  the  heart,  from  which  they 
are  designated  ^^  nervous  palpitations.''  As  far  as  I 
have  observed,  all  ages  are  Uable  to  the  complaint, 
and  nearly  in  an  equal  degree.  The  sexes  appear 
almost  equally  obnoxious  to  it;  perhaps,  however, 
the  preponderance  may  be  given  to  females.    These 

*  It  most  be  borne  is  mind  that  the  tenn  neunlfia  if  here  vied  in  ite 
more  extended  lin^nification,  not  being  confined  to  thoie  affections  which  ar« 
attended  withj^atn,  bataleo  applied  to  other  morbid  itatea  of  the  funotioni 
ofnervea. 
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mmatiiTal  beatings  or  contractions  of  the  heart,  at  the 
commencement  of  their  attack,  or  when  they  exist  but 
in  a  slight  degree,  occur  in  paroxysms  at  distant  inter-  * 
Tals,  and  only  after  exercise  or  some  mental  emotion, 
and  after  a  short  interval  of  quietude  gradually  disap- 
pear.    As  the  complaint  advances,  the  paroxysms  be- 
come more  frequent,  violent,  and  of  longer  duration; 
they  are  produced  by  slighter  causes,  until  at  length  the 
heart  becomes  so  irritable  that  the  mere  act  of  walking 
or  of  speaking,  changes  of  position  from  the  sitting  to 
the  erect  posture,  and  the  reverse,  the  slightest  mental 
agitation,  in  fact  any  cause  sufficient  to  produce  a 
momentary  though  slight  increase  in  the  afflux  of 
blood  to  the  heart,  becomes  sufficient  to  disturb  the 
harmony  of  its  contractions.     The  intervals  of  the 
paroxysms  gradually  become  less  and  less  distinct,  until 
at  length  the  state  of  irritable,  incomplete,  and  irregular 
action  is  seldom  or  never  superseded  by  regular,  deci- 
sive, and  rhythmical  contractions. 

This  state  of  the  heart,  I  have  ahready  remarked, 
depends  generally,  if  not  always,  on  a  morbid  state  of 
the  cervical  ganglia  of  the  sympathetic. 

The  palpitations  are  often  attended  with  other  symp- 
toms peculiar  to  or  dependent  upon  the  same  disease  of 
this  portion  of  the  ganglionic  system ;  as  pains  in  the 
heart  and  lungs ;  there  being  frequently  a  dull,  aching 
sensation,  sometimes  decidedly  referable  to  the  heart 
itself,  sometimes  felt  through  a  part  or  the  whole  of 
the  pulmonary  structure.  These  pains  are  often  com- 
pared to  rheumatism.  Occasionally  they  are  seated  in 
the  upper  portion  of  the  aorta,  or  in  the  neighbour- 
hood and  somewhat  pursuing  the  course  of  the  caro- 
tids and  subclavions.    The  muscular  apparatus  of  the 
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bronchii^  tubes  is  occasionally  affected  with  spasm  pro- 
ducing a  true  asthma,  but  this  is  far  from  being  a  constant 
or  even  frequent  attendant  upon  nervous  palpitations. 

I  have  aheady  alluded  to  the  fact,  that  this  affection  of 
the  ganglia  is  generally  attended  with  the  disease  of  the 
adjacent  portion  of  the  spinal  marrow,  the  symptoms  of 
which  have  already  been  described.  Hence  we  generally 
find  nervous  palpitations  and  neuralgic  affections  of  the 
heart  and  lungs,  accompanied  with  certain  symptoms 
referable  to  the  cervical  spinal  nerves;  as  pains  of  a 
great  variety  of  kinds,  sometimes  darting  along  the 
cutaneous  nerves  of  the  head  and  neck ;    fixed  pains 
nbout  the  clavicles,  scapulae,  or  shoulders ;  pains,  numb* 
ness,  tremors,  and  weakness  in  the  arms  and  in  the 
uppef  and  anterior  parts  of  the  chest  These  symptoms 
<^en  form  a  prominent  feature  in  the  account  which  the 
patient  gives  of  his  complaints,  and  in  his  mind  take 
precedence  of  the  palpitations.    Upon  the  whole  the 
pains  exist  most  frequently  and  most  intensely  on  the 
lefl  side  of  the  body,  sometimes  equally  on  both  sides, 
occasionally,  though  rarely,  they  are  confined  to  the  right 
Palpitations,  purely  nervous,  are  principally  distin- 
guished firom  palpitations  dependent  upon  organic  dis- 
ease of  the  heart,  by  the  absence  of  other  symptoms 
which  denote  a  change  of  structure  in  that  organ ;  in 
hypertrophy,  the  pulsations  of  the  heart  are  more  vehe- 
ment and  more  uniform ;  in  dilatation,  they  are  felt  over 
an  unnatural  extent  of  the  chest ;  when  there  is  obsAruc- 
tion  to  the  circulation  ifrom  contracted  orifites,  firom  loss 
of  function  in  the  valves,  or  fi^om  morbid  alterations  of 
the  muscular  structure,  there  are  generally,  in  a  greater 
or  less  degree,  blueness,  oedema,  &c.    These  symptoms, 
in  general,  are  sufficient  to  distinguish  the  two  affections ; 
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I  win,  however,  add  to  them  the  stethoscopic  distinc- 
tioBS  enumerated  by  Laemiec :  1.  The  heart  is  found 
to  be  of  natural  size ;  the  sound,  though  dear,  is  not 
strongly  heard  over  a  great  extent  2*  The  shock, 
although  apparently  strong  at  first,  has,  in  reality,  but 
little  impulse,  for  it  does  not  sensibly  elevate  the  head 
of  the  observer.  The  last  sign  he  regards  as  most  im* 
portant,  when,  in  addition  to  it,  we  consider  the  fre- 
quency of  the  pulsations,  which  is  always  greater  than 
natural. 

The  nervous  affection  of  the  heart  may  also  exist 
in  conjunction  with  organic  disease,  and  is  a  frequent, 
though  by  no  means  universal  cause  of  the  paroxysmal 
exacerbations  in  diseases  of  the  heart  I  have  seen  several 
instances  of  organic  disease  of  the  hearty  connected  with 
tenderness  in  the  cervical  portion  of  the  spine,  in  which 
ike  paxQxysma  have  been  greatly  relieved  by  means  di- 
rected to  the  neighbourhood  of  the  cervical  ganglisu 
It  is  an  interesting  subject  for  inquiry,  how  far  nervous 
affections  of  the  heart  predispose  to  or  excite  organic 
diseases  of  this  part    I  confess  myself  unable  to  speak 
decidedly  upon  this  point    Dr.  Darwall  seems  to  favour 
the  supposition.    Laennec,  however,  remarks,  ^^It  is 
conunonly  supposed,  that  nervous  palpitations,  (suppos- 
ing the  action  of  the  heart  to  be  habitually  in  excess,) 
will  at  length  produce  hypertrophy  of  this  organ.    I 
do  not  deny  the  possibility  of  it,  but  I  must  say  that  I 
have  never  seen  any  thing  which  proves  this  opinion  to 
be  well-founded.    I  know  some  persons  who  have  suf- 
fered from  habitual  palpitations  more  than  ten  years 
without  there  being  any  real  sign  of  hypertrophy  or  of 
dilatation."* 

*  Tmt4  4cPAifO«lt«lian,lto,  T4>l.ii.  p.  759. 
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Other  symptoms  are  occasionally  met  with  in  con- 
junction with  nervous  palpitations,  but  they  must  not 
be  regarded  as  essential  to  the  complaint;  these  are  the 
corded  sensations  round  the  waist,  constriction  across 
the  epigastrium  or  lower  portion  of  the  sternum,  flatulent 
distention  of  the  stomach,  &c. ;  these  symptoms  fre- 
quently attend  the  affection  of  the  cervical  ganglia, 
are  by  no  means  univerally  connected  with  it,  and  will 
hereafter  be  shown  to  depend  upon  disease  of  another 
portion  of  the  ganglionic  and  spinal  systems.  They  fre- 
quently co-exist,  with  organic  affections  of  the  heart, 
from  which  cause  they  are  often  erroneously  arranged 
amongst  the  symptoms  of  those  diseases. 

The  treatment  of  nervous  palpitations  and  neuralgic 
affections  of  the  heart  and  lungs,  has  in  general  proved 
very  unsatisfactory.  The  means  employed  as  remedies 
have  been  various  in  the  extreme.  These  complaints 
have  been  treated  by  anodynes,  antispasmodics,  and 
tonics ;  by  bleeding,  digitalis,  and  prussic  acid ;  by  elec- 
tricity, galvanism,  and  magnetism ;  and  by  irritants  and 
depletory  measures  applied  to  the  anterior  parts  of  the 
chest.  These  means  have  generally  failed  to  give  relief, 
and  some  of  them  have  even  aggravated  the  disease. 
Not  unfrequently  has  it  happened  that  the  unfortunate 
subject  of  nervous  palpitations,  after  having  tried  in  suc- 
cession almost  innumerable  remedies,  and  having  repeat- 
edly changed  his  medical  attendant,  is  obliged  to  endure 
with  patience  his  distressing  nervous  companions,  and 
console  himself  with  the  assurance  that  his  complaint  is 
"  sddom  attended  with  danger^  I  feel  considerable  con- 
fidence in  stating,  that  when  the  disease  is  treated  upon 
the  principle  which  I  have  laid  down,  namely,  of  refer- 
ring the  palpitations  and  pains  in  the  heart  to  disease  of 
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the  cervical  ganglia,  the  most  beneficial  results  wiD,  m 
the  generaUty  of  cases,  be  obtained. 

NEURALGIA    OP    THE    STOMACH.  \    . 

Various  diseases  are  included  under  the  terms  dyf^J 
pepsia,  indigestion,  and  stomach  complaint,  and  depend 
upon  different  morbid  conditions  of  the  stomach.    Per- 
haps the  most  frequent  cause  of  these  complaints  is 
chronic  gastritis,  under  which  I  would  include  all  the 
varietioB  of  chronic  irritation  and  chronic  inflammation 
of  the  stomach,  regarding  these  terms  as  denoting 
different  grades  (tf  the  same  affection.    This  form  of 
dyspepsia  usually  yields  to  the  employment  of  leeches 
to  the  epigastrium,  and  moderate  abstinence ;  and  when 
the  sensibility  of  the  stomach  is  morbidly  increased, 
opium  or  prussic  acid  in  small  doses  are  often  given 
with  advantage.    A  state  of  simple  indigestion,  appa- 
rently from  mere  atony  of  the  stomach,  is  often  ob- 
served during  convalescence  firom  other  diseases;  in 
this  form  of  complaint  the  stomach  appears  to  par- 
ticipate in  the  debiUty  of  the  general  system,  and  tonics, 
as  quinine  and  other  vegetable  bitters,  the  mineral 
acids,  &C.,  are  influentid  in  restoring  the  digestive 
powers. 

There  are,  however,  numerous  other  cases  of  stomach 
complaints,  bearing  considerable  resemblance  to  the  two 
forms  already  mentioned,  which,  nevertheless,  are  not 
remedied  by  the  treatment  found  so  beneficial  in  those 
affections.  Leeches  to  the  epigastrium  and  abstinence 
are  of  no  avail ;  anodynes  produce  no  permanent  reUef, 
tonics  and  astringents  are  inert;  emetics  and  purgatives, 
particularly  when  in  opposition  to  reason  and  common 
sense,  their  employment  is  persevered  in  for  a  great 
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length  of  time,  often  aggravate  the  disease  and  render 
it  complicated  with  gastritis.  Cases  of  this  kind  must 
have  occurred  to  most  medical  men,  and  I  freely  ac- 
knowledge, that  I  have  often  been  teazed  and  perplexed 
with  them,  and  have  felt  it  areUef  when  my  patient  has 
been  induced  to  betake  himself  into  the  country,  or  has 
transferred  his  confidence  to  some  other  member  of  the 
profession.  Many  of  these  cases,  which  had  resisted 
the  usual  mode  of  treatment,  I  have  since  found  to  b^ 
connected  with  tendemesson  pressing  some  of  the  middle 
or  lower  dorsal  vertebras;  and  on  removing  the  tender^ 
nesB  in  the  spine  and  neighbouring  parts  by  proper 
remedies,  the  stomach  affection  and  attendant  symptoms 
have  been  almost  immediately  relieved.  From  observing 
several  instances  of  this  kind,  I  was  led  to  consider  this 
disordered  state  of  the  stomach  strictly  as  a  nervous  af- 
fection of  that  organ,  dependent  upon  irritation  or  inflam- 
mation of  those  nervous  masses  or  ganglia  from  which 
the  splanchnic  nerves  are  derived.  The  tenderness  in 
the  neighbourhood  of  these  ganglia  strengthened  the  sup^ 
position,  and  the  result  of  the  treatment  stiU  further  con- 
firmed it 

In  the  affection,  which  I  have  now  more  particularly 
to  describe,  the  functions  of  the  stomach  are  impaired, 
and  it  becomes  the  seat  of  various  morbid  phenomena, 
which  maybe  easily  mistaken  for  chronic  gastritis. 

The  principal  symptoms  denoting  the  complaint,  in 
addition  to  tenderness  in  the  neighbourhood  of  the 
middle  and  lower  thoracic  ganglia,  are, 

1.  Indigestion,  or  simple  impaired  digestive  power, 
firom  which  the  food,  instead  of  tmdergmng  those 
changes  whidi  constitute  healthy  digestion,  becomei 
subject  to  the  contrd  oi  the  ordinary  chen^eal  affim- 
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ties ;  decompoBition  takes  p^ace,  new  compounds  are 
formed  which  differ  materially  from  healthy  chyle,  acids 
in  unnatural  quantity  are  produced,  air  is  disengaged^ 
and  a  variety  of  distressing  symptoms  are  the  result ;  as 
flatulence,  acidity,  distention  of  the  stomach,  and  several 
others,  in  which  the  whole  system  more  or  less  partici- 
pates. 

2.  Pain  in  the  stomach. — The  pain  is  sometimes  di& 
fused  over  the  whole  epigastrium,  occasionally  it  is  con* 
centrated  in  a  comparatively  small  compass ;  it  is  often 
described  as  an  aching  pain  resembling  rheumatism,  as 
a  gnaiving sensation,  or  as  a  feeling  of  a  heavy  ball  in  the 
stomach.  Frequently,  when  the  pain  has  been  of  long 
duration,  there  is  actual  tenderness  on  pressing  the  epi- 
gastrium, such  as  we  often  find  on  pressing  those 
parts  which  have  been  for  a  length  of  time  the  seat 
of  neuralgia  Grom  an  affection  of  the  spinal  nerves. 
Under  this  head  might  be  ranged  a  sense  of  faintness, 
and  what  is  described  as  a  sinking  sensation  at  the  sto- 
mach. 

3.  Flatulence.^— One  of  the  most  marked  symptoms 
of  the  affection  of  the  gangUa,  and  which  is  more  re- 
gularly found  than  any  other,  is  Flatulence.  It  differs 
fi'om  the  slight  disengagements  of  air  from  decompo" 
siHon  of  undigested  aliment,  already  described  in  speak- 
ing  of  indigestion.  This  slight  degree  of  flatulence, 
which  is  generally  attended  with  acidity,  is  simply  in- 
dicative of  indigestion,  and  may  occur  in  this  nervous 
affection,  in  gastritis,  or  in  any  other  complaint  when 
a  portion  of  food  remains  a  considerable  time  undi- 
gested in  the  stomach ;  but  the  flatulence  to  which  I 
now  allude,  and  which  I  consider  more  particularly 

H 
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characteristic  of  the  affection  of  the  ganglia,  considts 
in  a  copiouB  secretion  of  air.  Occasionally,  the  air  is 
formed  almost  instantaneously,  the  stomach  becoming 
suddenly  distended,  and  at  length  reUeved  by  loud  and 
copious  eructations.  Sometimes  the  secretion  of  air  is 
less  rapid  in  its  formation,  but  more  protracted,  the 
discharges  taking  place  at  short  intervals,  and  con<- 
tinuing  many  hours  and  even  days.  Sometimes  the 
secretion  is  slightly  alleviated  by  recumbency;  frequently 
it  is  increased  by  the  indigestion  of  food,  which  seems 
not  merely  to  add  to  the  quantity  of  air  in  the  sto* 
mach  by  its  decomposition,  but  also  by  actually  in*- 
creasing  the  secretion.  Pressure  on  the  painful  ver- 
tebrae, in  some  instances,  causes  a  sudden  extrication 
of  gas. 

4.  Pyrosis.— A  copious  secretion  of  clear  liquid  is 
not  an  unfrequent  attendant  upon  this  affection.  It 
is  not  so  common  as  the  former  symptom ;  sometimes 
the  two  are  combined ;  sometimes  the  pyrosis  is  con- 
nected with  gastrodynia ;  aftd  occasionally  it  is  the  only 
symptom  of  stomach  affection  to  be  detected. 

5.  Pulsation  in  the  epigastrium  is  of  frequent  occur- 
rence. 

6.  Affections  of  the  spinal  nerves. — In  treating  of 
the  affection  of  the  cervical  gangUa,  it  was  remarked 
that  the  symptoms  of  disease  in  those  ganglia  were 
generally  attended  with  symptoms  denoting  an  affec- 
tion of  the  corresponding  portion  of  the  spinal  marrow. 
In  like  manner,  when  we  are  led  to  believe  the  lower 
thoracic  gangUa  to  be  the  seat  of  disease,  we  generally, 
though  not  always,  find  some  phenomena  of  an  affec- 
tion of  the  dorsal  spinal  marrow.  These  are,  a  corded 
sensation  round  the  waist,  constriction  across  the  epi- 

Digitized  by  VjOOQ iC 


NBURALQIA   OF   THE   STOMACH*  51 

gastrium  even  when  the  stomach  is  not  distended,  sore- 
ness along  the  edges  of  the  ribs  sometimes  increased  on 
pressure,  pains  in  the  lower  intercostal  muscles,  or  in 
the  muscles  of  the  abdomen. 

On  reviewing  these  symptoms,  it  will  be  seen  that 
some  of  them  are  common  to  gastritis  as  well  as  to 
the  affection  of  the  ganglia,  and  others  are  more  par- 
ticularly characteristic  of  the  latter.  Indigestion  and 
its  consequences,  as  acidity,  flatulence  from  decomposi- 
tion, &c.,  may  arise  equally  from  disease  affecting  the 
surface  where  digestion  is  performed,  or  from  disease 
of  the  part  where  the  nerves  engaged  in  digestion  cm- 
ginate.  Pain  in  the  epigastrium  is  common  to  both 
diseases,  but  in  the  nervous  affection  it  is  generally 
described  at  a  duU,  aching  sensation;  in  gastritis  the 
pain  is  more  frequently  accompanied  with  a  feeling  of 
heat,  and  is  more  particularly,  though  not  always,  in 
creased  by  the  ingestion  of  warm  Uquids.  Tenderness 
on  pressing  the  epigastrium  more  commonly  attends 
chronic  gastritis  than  the  disease  of  the  ganglia.  The 
srasations  of  faintness  and  sinking  seem  common  to 
both  complaints.  Flatulence  from  secretion,  I  believe, 
is  seldom  dependent  upon  gastritis,  and  is  the  most 
frequent  of  any  symptom  of  the  gangUonic  affection. 
Pyrosis,  I  believe,  is  always  attributable  to  the  affection 
of  the  ganglia,  and  I  think  is  never  produced  by  in- 
flammation of  the  mucous  membrane  of  the  stomach. 
The  various  affections  of  the  spinal  nerves,  though  not 
always  attendent  upon  disease  of  the  gangha,  are  sel- 
dom absent,  but  they  are  never  essential  to,  and  but 
rarely  accompany  chronic  gastritis;  writers  on  dys- 
pepoa,  however,  often  confound  these  affections,  and 
explain  the  spinal  neuralgic  symptoms  on  the  vague 
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principles  of  sympathy.  In  addition  to  these  diagnostic 
marks,  one  peculiar  to  gastritis  may  be  mentioned; 
this  is  the  red,  and  sometimes  prominent  state  of  the 
papillae  of  the  tongue,  particularly  at  its  tip  and  edges; 
the  tongue  is  also  loaded,  and  a  slight  febrile  state  is 
more  frequent  in  chronic  inflammation  of  the  stomach, 
than  in  the  nervous  affection. 

From  a  careful  consideration  of  the  symptoms,  it  will 
not  in  most  cases  be  difficult  to  estabhsh  a  diagnosis, 
particularly  when  the  suspicion  of  disease  of  the  gan- 
glia is  corroborated  by  the  circumstance  of  there  being 
tenderness  in  the  neighbourhood  of  the  splanchnic  gan- 
glia. 

Although  there  is  a  decided  difference  in  the  two 
complaints,  yet  it  is  not  uncommon  to  find  them  co- 
existing. This  occurrence  is  what  might  be  expected, 
for  we  can  scarcely  suppose  the  long  existence  of  dis- 
ease in  the  ganglia  impairing  the  digestive  fimctions, 
and  consequently  subjecting  the  mucous  membrane  of 
the  stomach  to  the  repeated  and  long  continued  irri- 
tation of  imperfectly  digested  aliment,  without  the  pro- 
duction of  actual  inflammation  in  that  organ ;  hence, 
we  not  unfrequently  find  the  co-existence  of  symptoms 
peculiarly  characteristic  of  each  complaint,  and  con- 
sequent advantage  from  the  treatment  being  directed 
not  merely  to  the  spine,  but  -also  to  the  epigastrium. 
'  A  very  frequent  compUcation  of  this  disease  of  the 
fiplanchnic  ganglia  is  with  the  same  affection  of  the  cer- 
vical ganglia  and  spinal  marrow,  which  has  already  been 
described.  Hence  there  is  often  found  tenderness  in 
some  of  the  lower  dorsal  and  in  some  of  the  cervical 
vertebriB  at  the  same  time;  consequently  there  are 
symptoms  of  affection  of  the  stomach,  as  flatulence, 
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pain,  diBtention,  pyrosis,  &c.  with  stricture  across  the 
epigastrium,  corded  sensations  round  the  waist,  and  neu- 
ralgic pain  in  the  trunk,  and  these  are  accompanied 
by  palpitations  of  the  heart,  and  pains,  weakness  and 
numbness  of  the  upper  extremities. 

The  affections  which  have  been  described  principally 
refer  to  the  heart  and  stomach ;  other  organs,  however, 
I  believe  are  occasionally  affected  from  a  similar  cause ; 
the  Jungs  are  the  seat  of  painful  and  spasmodic  affections, 
producing  true  asthma ;  the  small  and  large  intestines, 
the  kidneys,  the  bladder,  and  uterus,'  are  not  unfre- 
quently  the  seat  of  neuralgia,  connected  with  tenderness 
in  the  spine,  and  remediable  by  means  directed  to  the 
tender  part 


It  is  of  great  importance  to  bear  in  mind  the  circum-^ 
stances  that  these  nervous  affections  sometimes  accom- 
pany other  diseases.  When  the  vertebrae,  or  interverte- 
bral cartilages  are  inflamed,  the  neighbouring  nervous 
tissues  often  participate,  and  neuralgic  symptoms  are  the 
result  These  nervous  affections  often  constitute  the  ^  ^ 
most  distressing  part  of  the  complaint,  and,  by  proper  ^ 
attention  to  them  the  sufferings  of  the  patient  may  from 
time  to  time  be  alleviated  during  the  lingering  progress 
of  the  vertebral  disease.  In  fevers,  symptoms  of  a  neu- 
ralgic character  often  make  their  appearance,  and  ag- 
gravate the  sufferings  of  the  patient  The  following  case 
lately  occurred  to  me.  A  young  lady,  having  proceeded 
in  a  favourable  manner  for  two  or  three  weeks  under 
common  fever,  became  affected  in  the  afternoon  with 
paroxysms  of  oppression  in  respiration,  attended  with 
serere  aching  pain  and  constriction  round  the  waist. 
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These  symptoms  returned  about  the  same  hoar  for  four 
or  five  days,  gradually  increasing  in  violence  until  they 
became  truly  alarming ;  tenderness  was  discovered  in 
two  or  three  of  the  dorsal  vertebrae,  and  a  few  leeches 
applied  to  the  painful  part,  prevented  the  recurrence  of 
the  attacks.  The  fever  afterwards  pursued  the  usual 
coursp,  and  ultimately  terminated  favourably.  Neuralgic 
affections  of  the  scalp,  connected  with  tenderness  in  the 
cervical  vertebrae,  often  occur  in  fever,  and  are  some- 
times mistaken  for  pain  of  the  encephalon.  In  phthisis, 
pains  in  the  intercostal  muscles,  and  oppression  of  respi- 
ration,  are  often  of  a  neuralgic  character,  and  readily 
admit  of  alleviation ;  the  more  formidable  disease  of  the 
lungs,  however,  seems  to  predispose  to  their  recurrence. 
Dr.  Brown  has  observ^  neuralgic  pains  in  the  neck 
and  scalp  accompanying  severe  inflanmiatory  affections 
of  the  fauces,  and  has  also  met  with  similar  symptoms 
in  conjunction  with  hepatitis.  My  own  observation 
enables  me  to  confirm  these  remarks  of  Dr.  Brown. 
The  principal  neuralgic  symptoms  which!  have  observed 
in  conjunction  with  hepatitis,  are  constriction  across  the 
jt^  epigastrium  and  pain  or  tenderness  along  the  cartilages 
of  the  ribs.  The  pain  is  sometimes  supposed  to  be  seated 
in  the  liver  when  the  right  side  is  affected,  but  a  pre- 
cisely similar  affection  is  as  frequently  met  with  on  the 
left.  I  have  known  this  neuralgic  affection  to  be  treated 
as  hepatitis  when  there  4ias  not  been  any  real  evidence 
of  disease  of  the  liver.  A  patient  is  now  under  my  care, 
who  is  suffering  from  hepatitis,  as  denoted  by  yellowness 
of  the  skin,  bilious  urine,  clay-coloured  faeces,  and  deep- 
seated  tenderness  beneath  the  cartilages  of  the  ribs ; 
during  the  course  of  this  complaint,  he  was  for  several 
mornings  in  succession  attacked,  about  fiveo'clock,  with 
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pain  and  constriction  across  the  epigastrium  which  he 
compared  to  cramp,  flatulent  distention  of  the  stomach 
and  intestines,  pain  along  the  cartilages  of  the  lower 
ribs  on  each  side  and  on  pressing  these  parts  a  de- 
gree of  soreness  was  felt;  the  attacks  continued  from 
one  to  two  hours,  during  which  great  restlessness  was 
produced.  Tenderness  was  detected  in  the  vertebr®, 
and  a  blister  has  quite  removed  the  paroxysms. 

These  circumstances  point  out  the  important  fact  that 
irritation  of  the  capillary  expansions  of  nerves  may  some- 
times excite  actusd  disease  in  the  parts  where  the  nerves 
originate. 
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Before  adducing  any  cases  in  illustration  of  the  opi^ 
nions  which  have  been  advanced,  it  may  be  well  to  in- 
quire how  far  the  views  which  have  been  taken  are  con- 
sistent with  anatomical  and  physiological  facts. 

This  inquiry  becomes  necessary,  since  the  organs^ 
which  are  most  frequently  the  seat  of  these  affections, 
are  supplied  with  nerves  from  two  sources.  From 
the  cerebro-spinal  system,  through  the  medium  of  the 
pneumo-gastric  nerve,  and  from  the  sympathetic  sys- 
tem through  the  filaments  derived  from  the  ganglia^ 
On  this  account  it  is  an  interesting  subject  for  inquiry, 
how  far  the  symptoms  are  dependent  upon  an  affec- 
tion of  the  cerebro-spinal  or  of  the  sympathetic  sys- 
tem of  nerves.  The  prosecution  of  this  part  of  the  sub- 
ject will  be  best  faciUtated  by  investigating  the  following 
queries. 

1.  Is  the  muscular  action  of  the  heart,  arteries,  sto- 
mach, and  intestines,  dependent  upon  the  cerebro-spinal 
or  upon  the  sympathetic  system? 

2.  Are  painful  affections  of  the  heart,  lungs,  stomach 
and  intestines,  seated  in  the  filaments  of  the  pneumo- 
gastric  or  of  the  sympathetic  nerves? 
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3.  Is  the  pneutno-gastric  nerve  the  only  nervous  agent 
in  digestion,  or  do  the  nerves  of  the  sympathetic  system 
exert  any  considerable  influence  in  the  digestive  process  ? 

1.  Is  the  muscular  action  of  the  heart,  arteries^  stomach, 
and  intestines,  dq)endent  upon  the  cerebro-^nal  or  upon 
the  sympathetic  system  of  nerves  ? 

This  part  of  the  inquiry  may  appear  unnecessary,  as 
the  dependence  of  the  muscular  action  of  these  organs 
upon  the  sympathetic  system  is  now  so  universally  ad« 
miUed ;  it  may,  however,  be  well  to  state  the  grounds 
upon  which  tlris  fact  is  established 

Haller  ascertained,  by  experiment,  that  the  heart  was 
capable  of  acting  afler  the  brain  was  destroyed. 

Many  acephalous  foetuses  have  been  observed  without 
brain  and  spinal  marrow,  in  which  the  heart  and  arteries 
must  have  been  for  several  months  in  continual  action, 
as  evinced  by  the  formation  from  the  blood  of  the  various 
structures  of  which  the  malformed  bodies  were  compos* 
ed  In  the  Histoire  de  PAcademie  Royale  des  Sciences 
for  the  year  171 1,  a  case  is  related  which  M.  Fauvel  ex- 
hibited to  the  academy.  The  foetus  was  of  the  fall  term; 
it  had  neither  brain,  cerebellum,  nor  spinal  marrow,  al- 
though it  was  well  formed  in  other  respects.  In  the  vo- 
lume of  the  same  work  for  the  year  1712,  another  case  is 
recorded.  This,  also,  was  a  foetus  of  the  full  term,  which 
had  neither  brain  nor  spinal  marrow;  the  dura  and  pia 
mater  formed  a  canal  in  the  vertebr©.  Numerous  other 
instances,  similar  to  the  above,  have  been  observed. 

In  the  experiments  of  Dr.  Wilson  PhiUp  it  was  seen 
that  the  cervical  portion  of  the  spinal  marrow,  the  whole 
spinal  marrow,  and  even  the  brain  also,  might  be  de- 
stroyed, without  apparently  affecting  the  action  of  the 

I 
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heart,  provided  artificial  respiration  be  maintained,  tt 
was  observed  that,  when  the  brain  and  spinal  marrow 
were  destroyed,  and  artificial  respiration  maintained,  the 
circulation  remained  vigorotcs^  and  black  or  red  blood 
flowed  according  as  artificial  respiration  was  performed 
or  not.*  Similar  results  had  previously  been  obtained 
by  Le  Gallois,t  and  have  since  been  confirmed  by  the 
experiments  of  Mr.  Clift  on  the  carp.  He  found,  that 
^nhe  action  of  the  heart  continues  long  after  the  brain 
and  spinal  marrow  are  destroyed.''! 

The  capillary  or  secreting  vessels,  like  the  heart  and 
large  vessels,  appear  equally  independent  of  the  brain 
and  spinal  marrow.  Dr.  W.  Philip,  after  removing  the 
head  of  a  frog,  and  preventing  hemorrhage  by  ligature 
round  the  neck,  and  afterwards  destroying  the  spinal 
marrow,  brought  the  web  of  the  hind  legs  before  the 
microscope,  and  ^^  found  the  circulation  in  it  vigorous 
for  many  minutes,  and  in  all  respects  resembling  that  in 
the  web  of  a  healthy  fi:og."§  Nor  is  it  merely  ascer- 
tained that  the  capillary  or  secreting  vessels  are  capable 
of  transmitting  or  circulating  the  Uood,  independently 
of  the  brain  or  spinal  marrow,  but  actual  secretion  may 
take  place,  as  is  observed  in  the  formation  of  bone,  car- 
tilage, muscle,  &c.  in  those  mcmsters  which  have  no 
brain  nor  spinal  marrow.  In  a  case  related  by  Mr. 
Young,||  in  addition  to  the  secretions  which  contribute 
to  nutrition,  meconium  was  found  in  the  intestines. 

With  respect  to  the  muscular  action  of  the  stomach 

*  Philosophical  Transactions,  .1815. 

f  Expericnices  sur  la  Principe  do  la  Vie,dDc  p«  ^.    Paris^  1812. 
t  PhiL  Trans.  1816. 

}  Experimental  Inquiry  into  the  Laws  of  the  Vital  Functionf.     Second 
Edition,  p.  77. 
II  Medico-chirorgical  Transactions)  vol.  i. 
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and  intestines,  we  have  abundant  proof  in  the  experi- 
ments of  Dr.  W.  Philip,  of  its  independence  of  the 
cerebro-spinal  system.  After  relating  an  experiment  in 
which  the  spinal  marrow  was  removed,  he  records  the 
following : — *'  The  spinal  marrow  was  wholly  removed 
in  another  rabbit,  also  deprived  of  sensibihty  by  a  blow 
on  the  occiput,  without  at  aU  affecting  the  motion  of 
the  stomach  and  intestines.  The  removal  of  the  brain 
we  found  produces  as  little  effect  upon  it,  as  that  of  the 
spinal  marrow.  When  both  were  removed  at  the  same 
time,  it  remained  unaffected.  It  continues  till  the  parts 
become  cold,  &c."* 

From  the  various  facts  which  have  now  been  related, 
it  is  evident,  that  the  involuntary  muscles,  which  derive 
their  nerves  from  the  sympathetic,  have  a  power  of  ac- 
tion independent  of  the  nerves  of  the  brain  and  spinal 
marrow.  It  is  true,  that  the  action  of  the  heart  is  a 
little  influenced  by  the  brain  and  spinal  marrow.  Dr. 
W.  Philip  found  that  the  application  of  stimulants  and 
sedatives  to  these  organs,  produced  a  slight  alteration  in 
the  pulsations  of  the  heart ;  and  Mr.  Clift  observed  that 
the  pulsations  of  the  heart  were  sometimes  rendered  a 
little  slower,  sometimes  quicker  for  a  few  beats,  after 
the  infliction  of  various  injuries  on  the  brain  and  spinal 
marrow.  This  sUght  inflOence  which  the  brain  and 
spinal  marrow  exert  over  the  action  of  the  heart,  is 
what  might  be  expected  from  the  numerous  nervous 
connexions  which  exist  between  the  cerebro-spinal  sys- 
tem of  nerves  and  the  nerves  of  the  sympathetic  system ; 
but  how  trifling  does  this  influence  appear,  when  we 
find  that  the  heart  continues  to  beat  with  regularity  and 

♦  Experimental  Inquiry,  p.  130. 
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decifliont  acid  can  maintain  the  circulation  after  the 
brain  and  spinal  marrow  have  been  removed,  and  that 
secretion  can  take  place  even  vehere  they  have  never 
existed. 

2.  Are  painful  cffections  of  the  viscera  seated  in  the  fiJor 
ments  of  the  pneumo-gastrtc  or  sympathetic  nerves  ?  or, 
is  thepneumo^gastric  nerve  ever  fhe  seat  of  pain  f 

It  was  the  opinion  of  Desportes,*  that  painful  affeo 
tions  of  the  heart  and  lungs  had  their  seat  in  the  pneumo- 
gastric  nerve ;  and  Laennect  supposed  that  these  pains 
were  sometimes  seated  in  the  pneumo-gastric,  and  some-* 
times  in  the  filaments  of  the  great  sympathetic. 

That  these  opinions  are  unfounded  will  appear  from 
the  following  observations. 

The  analogy  and  connejdon  between  the  pcMlio  dura 
of  the  seventh  nerve  and  the  pneumo-gastric  are  so 
striking  as  to  excite  the  strongest  suspicion  that  their 
functions  or  properties  are  similar.  They  both  arise  by 
a  single  series  of  fibrils  fi'om  a  distinct  portion  of  the 
spinal  marrow,  and  not  by  double  origins,  or  by  distinct 
roots  firom  the  two  great  spinal  columns,  lik6  the  fifth 
pair,  and  the  spinal  nerves,  which  bestow  sensibility. 
In  many  animals  these  nerves  are  intimately  connected 
towards  their  origin.  In  fishes  and  birds  the  portio 
dura  arises  with  the  branches  of  the  eighth  pair.  In 
the  duck,  the  portio  dura  is  closely  connected  with  the 
Bighth,  and  has  but  little  connexion  with  the  audi- 
tory. 

Mr.  Bell  observes,  that  there  is,  in  fact,  no  portio 

♦  TraiW  de  rAuaculUtion  Mediate,  &c.  par  R.  T.  H.  Laennec,  2nd  ediUon, 
vol.  ii.  p.  748. 
t  Ditto. 
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dura  of  the  seventh  in  fishes,  the  nerve  resembUng  it 
being  a  branch  of  the  eighth  pcdrJ*^* 

From  the  intimate  connexion  and  resemblance  be- 
tween these  two  nerves,  any  experiments  tending  to  il^ 
lostrate  the  functions  of  the  one,  would  establish  a  great 
probability  as  to  the  functions  of  the  other.    The  fol^ 
lowing  observations  have  been  made  respecting  the  por- 
tio  dura.    Mr.  Bell  remarked,  in  numerous  experiments^ 
that  the  act  of  cutting  this  nerve  was   unattended 
with  any  expressions  of  pain,  and  that  it  might  be 
touched  and  irritated  without  pain  being  produced; 
these  SaLcta  were  strongly  contrasted  with  the  efiects  of 
cutting  or  irritating  the  fifth,  for,  by  even  touching 
this  nerve,  acute  pain  was  produced.    These  efiects 
were  so  striking,  as  Mr.  Bell  observes,  that,  when  the 
two  nerves  are  both  exposed,  in  the  living  animal,  not 
the  slightest  doubt  wiU  remain  in  the  mind  of  the  ex- 
p^imenter  which  of  the  nerves  bestows  sensibiUty.  Mr. 
Broughton,t  having  exposed  the  trunk  of  the  portio 
dura  in  a  horse,  states,  that  ^^  it  was  transfixed  with  a 
pin,  pinched,  and  cut  through  slowly  with  scissors,  and 
not  the  slightest  sign  of  sensation  was  manifested.^' 
These  experiments  of  Mr.  Bell  and  Mr.  Broughton  es- 
tablish the  fact  that  the  portio  dura  is  not  a  nerve  of 
sensation ;  and  the  similarity  of  this  nerve  to  the  pneu- 
mo-gastric  would  lead  one  to  infer  that  the  latter  also 
is  not  a  nerve  bestowing  sensibility.    This  inference, 
however,  does  not  rest  solely  upon  conjecture,  the  fact 
has  been  placed  beyond  the  reach  of  dispute  by  Mr. 
BroaghtOD.    In  the  same  horse  which  was  the  subject 
of  the  experiment  on  the  portio  dura,  ^  the  par  vagum 

^  An  EspoBhioa  of  the  Nataral  System  of  the  Nenres,  dt^.,  by  Charles 
Ben,  p.  08. 
t  London  Medical  and  Physical  Jooraal,  June,  1823i 
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was  exposed  in  the  neck  on  one  side,  and  insulated 
from  its  cellular  connexions,  but  carefully  retained 
in  its  place.  It  was  repeatedly  transfixed  with  a  pin, 
pinched,  and  slowly  cut  through  with  scissors,  and 
not  the  sUghtest  degroe  of  sensation  was  manifested. 
When  pulled  out  from  its  natural  position,  or  squeezed 
by  the  forceps,  the  animal  appeared  to  wheeze  as  in 
obstructed  respiration,  but  exhibited  nothing  like  the 
twitches  and  startings  which  peculiarly  mark  the  pro- 
duction of  pain  in  irritating  sensible  nerves.'' 

Nothing  further,  I  presume,  need  be  said  to  prove 
that  the  pneumo-gastric  is  not  a  nerve  of  sensation ; 
and,  consequently,  that  it  cannot  be  the  seat  of  pain. 

3.  Is  the  pneumO'gastric  nerve  the  sole  nervous  agent  in 
digestion^  or  do  the  nerves  of  the  sympathetic  system 
exert  any  considerable  influence  in  the  digestive  process  ? 

That  the  pneumo-gastric  nerves  exert  a  powerful 
influence  in  digestion  appears  to  be  satisfactorily  esta- 
blished. Haller,  I  beUeve,  was  the  first  that  observed 
the  division  of  these  nerves  to  suspend  digestion.  This 
result  has  also  been  frequently  observed  by  Dr.  W. 
Philip,  Dr.  Hastings,  and  others.  The  observations  of 
some  experimentalists,  however,  would  lead  us  to  sup- 
pose that  the  same  effect  is  not  invariably  produced. 
Le  Gallois  did  not  find  that  digestion  was  generally 
arrested.  Mr.  Brodie,  1  believe,  divided  these  nerves 
just  above  the  stomach,  and  found  that  digestion  pro- 
ceeded as  usual.  Magendie  is  said  to  have  obtained 
the  same  result  These  observations  would  induce  a 
suspicion,  that  digestion  does^not  solely  depend  upon 
that  pneumo-gastric,  and  this  inference  does  not  rest 
merely  upon  supposition,  but  it  is  incontrovertibly  esta- 
blished by  the  fact  of  there  being  numerous  animals 
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capable  of  digesting  very  crude  substances,  which  have 
no  nerve  analogous  to  the  par  vagum,  distributed  to 
the  stomach.  Hence  some  other  nervous  agent  must 
possess  considerable  influence  in  the  digestive  process, 
and  the  source  of  this  nervous  energy  must  necessarily 
be  the  sympathetic,  and  disease  situated  in  that  portion 
of  the  sympathetic  which  is  devoted  to  the  stomachy 
may  consequently  interfere  with  the  due  performance 
of  digestion^ 

£ven  admitting  that  the  part  of  the  digestive  process 
which  consists  in  the  due  secretion  of  gastric  juice  de- 
pends upon  the  pneumo-gastric,  it  is  probable  that  any 
disease  affecting  the  muscular  action  of  the  stomach 
(which  depends  upon  the  sympathetic)  may  thereby  pre- 
vent the  superficial  layers  of  digested  aliment  from  being 
regularly  removed  so  as  successively  to  expose  fresh 
portions  to  the  action  of  the  secreting  surface,  and 
almost  as  effectually  interrupt  digestion  as  if  the  secre- 
tion had  never  been  formed. 

It  ia  also  probable  that  even  the  secretions  of  the 
stomach  are  considerably  dependent  upon  the  sympathe- 
tic, for  we  frequently  find  enormous  secretions  of  air, 
and  also  of  liquid,  as  in  pyrosis,  accompanied  with 
tenderness  in  that  part  of  the  spine  near  which  the 
splanchnic  ganglia  are  situated,  without  there  being  any 
reason  to  suspect  the  existence  of  disease  near  the  origin 
of  the  pneumo-gastric  nerves. 

I  will  briefly  recapitulate  the  inferences  which  appear 
deducible  from  the  preceding  observations. 

That  painfiil  affections  of  the  nerves  of  the  heart, 
lungs,  and  stomach,  are  not  seated  in  the  filaments  of 
the  pneumo-gafitric  nerve,  since  this  nerve  is  uQt  a  nerve 
of  sensation,  and  therefore  cannot  be  the  seat  of  pain; 
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consequently  that^they  must  be  seated  in  the  filaments 
of  the  sympathetic. 

That  the  action  of  the  blood-vessels  and  muscular 
viscera  is  dependent  upon  the  sympathetic,  and  conse*- 
quently  that  irregularities  in  the  action  of  these  involun-* 
tary  muscles  may  with  much  greater  probability  be  re- 
ferred to  disease  in  the  sympathetic  than  in  the  cerebro- 
spinal system. 

That  as  digestion  has  been  observed  to  take  place  in 
some  instances  after  the  division  of  the  eighth  pair, 
and  that  it  proceeds  in  animals  which  have  not  this 
nerve  distributed  to  the  stomach,  it  is  evident  that  some 
other  system  of  nerves  (the  sympathetic)  exerts  a  con- 
siderable influence  in  digestion,  and  consequently  that 
disease  in  the  sympathetic  may  disorder  or  interrupt  the 
digestive  process. 

I  must  now  refer  to  the  pathological  principle  with 
which  I  conmienced;  namely,  that  disease  of  the  nervous 
masses  is  not  so  much  evinced  by  symptoms  in  the  im- 
mediate seat  of  disease,  as  by  phenomena  exhibited  in 
those  remote  parts  to  which  the  nerves  arising  fi*om  the 
diseased  portion  are  distributed.  Upon  this  principle 
those  nervous  diseases  of  the  heart,  lungs,  and  stomach, 
which  have  been  shewn  to  be  more  p|pbably  dependent 
upon  the  sympathetic  than  upon  the  cerebroHspinal  sys- 
tem of  the  nerves,  shouH  not  be  regarded  as  diseases  of  the 
particular  filaments  distributed  to  these  organs^  but  as  diseases 
ofthegangUa  or  masses  from  whidi  the  fiiammts  are  de- 
rived. 

The  probabiUty  that  these  diseases  depend  upon  an 
affection  of  particular  gangUa  is  still  further  corrobo- 
rated by  the  fact  that  tenderness  may  generally  be 
detected  in  that  part  of  the  spine  which  is  contiguous 
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to  the  particular  ganglia.  Thus,  when  the  heart  id 
affected,  there  is  tenderness  in  the  cervical  vertebrse ; 
when  the  stomach  is  affected,  the  tenderness  is  seated 
in  the  middle  or  lower  dorsal  portion  of  the  spine.  The 
result  of  treatment  directed  to  these  parts  may  be  still 
further  adduced  in  corroboration. 

In  the  absence  of  direct  evidence  from  dissection, 
the  precise  nature  of  these  affections  of  the  spinal 
marrow  and  gangha  must  to  a  certain  degree  remain 
conjectural.  The  collateral  evidence,  however,  is  of 
such  a  nature  as  to  leave  but  Uttle  doubt  of  the  disease 
being  inflammatory. 

Throug^ut  this  treatise,  I  have  in  general  used  the 
term  irritation  in  preference  to  inflammation,  supposing 
that  to  many  the  former  would  be  less  objectionable 
during  the  present  deficiency  of  post  mortem  evidence* 
I  wish,  however,  to  be  understood  as  using  the  word 
irritation  in  the  same  sense  as  many  continental  wri- 
ters have  lately  employed  it,  regarding  irritation  and 
inflammation  as  morbid  states,  differing  from  each 
other  merely  in  degree,  and  exhibiting  no  distinct  line 
of  demarcation. 

The  supposition  that  these  diseases  are  inflamma- 
tory is  greatly  strengthened  by  a  comparison  of  the 
symptoms  which  they  present  with  those  attendant  upon 
the  more  severe  forms  of  inflammation  of  the  spinal 
marrow,  which  have  proceeded  to  a  fatal  termination^ 
and  have  left  unequivocal  traces  of  their  existence.  The 
symptoms  of  the  former,  on  careful  examination,  will 
appear  simply  as  slighter  shades  of  the  more  severe 
affections.  The  skin,  instead  of  being  entirely  deprived 
of  feehng,  has  hs  srasibihty  merely  perverted  or  im- 
paired ;  and  the  muscles,  instead  of  being  paralysed^ 

K 
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are  simply  enfeebled  or  affected  with  tremors  or  spasms. 
And  if  the  symptoms  which  mark  the  commencement  of 
the  more  severe  diseases  of  the  spinal  marrow  be  care* 
fiilly  observed  before  they  have  reached  their  advanced 
state  of  development,  they  will  often  be  found  precisely 
similar  to  and  even  identical  with  the  signs  which  denote 
these  milder  forms  of  disease.  There  may  also  be 
observed  every  gradation  of  symptoms,  from  those  which 
denote  the  mildest  irritation  of  the  spinal  marrow  to 
those  which  attend  its  complete  disorganization.  Hence 
it  may  be  inferred  that  they  are  but  slighter  shades  of 
the  same  disease — ^inflammation  ;  which,  however,  may 
exist,  as  we  observe  in  other  organs,  in  so  1«^  a  degree 
as  to  produce  annoying  functional  disturbance  without 
lending  to  actual  disorganization ;  and  seldom,  unless 
aggravated  by  aqcidental  circumstances,  proceeding  to 
a  fiettal  terminatioa. 

It  might  be  urged  in  objection  that  inflanmation 
cauJd  not  exist  for  so  long  a  period  without  producing 
disorganization  of  the  affected  parts.  1  would,  how* 
ever,  ask.  Do  we  not  in  the  children  of  the  poor  re- 
peatedly observe  a  chronic  form  of  inflammation  of  the 
eyelids  (ophthalmia  tarsi),  which  will  continue  for 
months  or  years  without  any  disorganizatioa  cht  dea* 
traction  of  parts? 

The  tenderness  of  the  spine  in  that  particular  part, 
which  the  nervous  symptoms  would  indicate  as  the  seat 
of  disease,  may  be  considered  as  corroborative  of  the 
inflammatory  nature  of  the  disease.  It  might,  however, 
be  argued  that  the  tenderness  is  not  confined  to  the  exact 
site  of  the  spinal  marrow  and  its  m^nbran^  but  is 
nore  diflSised,  being  perceived  over  the  wbok  exteitf  of 
the  affected  vertebre ;  os  it  mi^  be  urged  ttet  the 
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spinal  marrow  and  its  membranes  are  so  securely  pro* 
tected  by  the  vertebral  column  as  not  to  be  influenced 
by  any  moderate  degree  of  pressure  upon  the  vertebr©. 
To  these  objections  I  would  reply  that  the  affection 
most  probably  is  not  confined  to  the  spinal  marrow  and 
its  membranes,  but  that  the  surrounding  tissues,  as  the 
ligaments,  the  cellular  connecting  medium,  &c.,  are  all 
involved  in  a  state  of  phlogosis.  This  would  account 
for  the  sensibility  to  pressure  whenever  the  connecting 
ligaments  of  the  vertebrae  were  thereby  disturbed.  When 
the  symptoms  would  lead  one  to  suspect  that  both  the 
ganglia  and  the  corresponding  portion  of  the  spinal 
marrow  are  affected,  it  is  probable  that  the  disease  may 
have  extended  from  one  to  the  other  through  the  me- 
dium ofthe  connectingor  anastomosingnervous  branches. 
This  receives  support  from  a  case  related  by  Lobstein, 
which  will  hereafter  be  quoted.  In  this  instance  ^^  there 
was  phlogosis  of  the  ninth  and  tenth  thoracic  gangUa, 
and  of  the  two  anastonumng  branches  sent  from  the  costal 
nerves." 

As  these  diseases  seldom  prove  fatal,  it  rarely  hap« 
pens  that  the  aid  of  dissection  can  be  obtained  in  elu- 
cidation of  their  pathology ;  and  even  if  opportunities 
for  post  mortem  examinations  should  occur,  as  when 
death  has  been  produced  by  some  other  cause  during  the 
existence  of  these  diseases,  it  is  probable  that  the  inves- 
tigation may  only  prove  unsatisfactory  in  detecting  any 
morbid  appearanoes.  But  it  must  be  recollected  that, 
although  the  parts  after  death  may  not  exhibit  any 
traces  of  inflammation,  we  are  not  warranted  in  con- 
cluding that  they  have  not  recently  been  the  seat  of 
disease.  When  the  conjunctiva  has  been  intensely  in- 
jected from  inflammation,  or  the  skin  the  seat  of  redness 
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from  erysipelas,  how  slight  are  the  traces  of  inflamma- 
tion after  death !  And  if  the  conjunctiva  and  the  skin 
may  be  intensely  red  from  acute  inflammation,  and  yet 
exhibit  scarcely  any  traces  of  disease  after  death,  it  is 
more  than  probable  that  the  spinal  marrow  should  be 
equally  destitute  of  the  marks  of  disease.  Indeed,  it 
would  even  be  a  subject  for  surprise  if  any  permanent 
changes  in  this  structure  had  been  effected,  since  the 
diseases  in  question  are  presumed  only  to  consist  in  the 
lighter  shades  of  inflammation,  seldom  attaining  those 
violent  degrees  of  intensity  which  are  attended  with  ob- 
vious disorganization. 

The  same  train  of  reasoning  is  equally  applicable  to 
the  gangUa,  and  it  is  probable  that  the  chronic  or  sub- 
acute forms  of  inflammation  in  these  structures  may 
be  equally  unproductive  of  morbid  appearances  disco- 
verable after  death.  The  ganglia,  however,  are  occa- 
sionally the  seat  of  disease,  of  such  intensity  as  to  pro- 
duce permanent  alteration  in  these  structures ;  and  in 
some  of  the  instances  which  have  been  recorded,  the 
symptoms  produced  by  these  diseases  were  principally 
exhibited  in  the  remote  organs  to  which  the  nerves  of 
the  affected  ganglia  were  distributed.  The  following  in- 
stances of  disease  inthegangUaare  related  by  Lobstein.* 

^^  A  female  of  regular  habits  had  suffered  from  spas- 
modic and  hypochondriacal  symptoms  from  the  age  of 
puberty,  and  had  twice  been  attacked  with  incomplete 
apoplexy,  which  left  a  slight  paralysis  of  the  right  side 
of  the  face;  at  forty-two  she  was  married,  and  became 

♦  De  Nervi  Sympathetici  Htunaiii,  Fabrica,  Uiii,  et  Morbis,  &c.  Aactore 
J.  F.  Lobstein,  &c    Paridu,  1823. 

I  quote  these  cases  fh>m  the  Medical  and  Physical  Journal  of  March,  1824, 
Apt  haying  been  able  to  consult  the  original  work. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


OBSERVATIONS.  69 

pregnant  fifteen  months  after.    At  the  eighth  week  of 
utero-gestation,  a  train  of  symptoms  arose  which  sub- 
jected the  patient  to  great  misery.    She  had  vomiting 
to  such  an  extent  that,  for  three  months,  she  immedi- 
ately rejected  every  thing  taken  into  the  stomach ;  no 
relief  being  afforded  by  any  internal  medicine  or  external 
application.    During  the  last  seven  days  of  her  hfe, 
even  a  drop  of  water  when  swallowed,  was  refused  by 
the  stomach.     The  internal  fauces  and  the  mouth  first 
became  inflamed,  and  subsequently  mortified,  fi'om  the 
continued  excitement  of  vomiting;   and  the  patient's 
fingers  in  consequence  of  her  sometimes  putting  them 
into  her  mouth,  were  ulcerated  by  the  acrid  discharge. 
The  most  distressing  symptom  of  all,  however,  was  a 
burning  pain  along  the  course  of  the  spine,  and  in  the 
lower  part  of  the  right  hypochondrium,  by  which  a 
constant  jactitation  was  produced,  and  the  strength  of 
the  patient  exhausted.    The  only  means  by  which  this 
pain  could  be  at  all  alleviated,  was  dry  fiiction,  so  that 
the  skin  was  quite  excoriated.    The  unfortunate  patient 
at  last  died  in  a  state  of  miserable  extenuation.    The 
body  was  examined  forty-eight  hours  after  death.  Much 
attention  was  given  to  the  brain,  but  no  unnatural 
appearances  of  any  kind  discovered.    The  head  was 
thought  to  be  rather  under  the  usual  size,  but   the 
patient  had  not  been  deficient  in  mental  endowments. 
The  thoracic  viscera  were  in  a  state  equally  sound ;  the 
stomach  presented  no  organic  lesion,  although  there 
had  been  black  vomiting ;  neither  did  the  rest  of  the 
alimentary  canal,  nor  the  urinary  system,  differ  fi'om 
their  healthy  condition.    The  liver  was  soft  and  Uvid. 
The  uterus,  in  the  fifth  month  of  pregnancy,  shewed  no 
marks  of  disease,  except  some  fibrous  tumours  in  its 


Digitized  by  VjOOQ IC 


70  PHTSIOLOOICAL  AND  PATHOLOGICAL 

substance,  equalling  walnuts  in  size.  The  cervix  uteri 
was  hard,  perfectly  closed  at  its  external  orifice,  by 
which  it  had  resisted  the  attempts  made  to  procure 
abortion,  and  thus  get  rid  of  the  vomiting  by  removing 
its  cause.  The  fcatus  was  healthy  and  in  its  natural 
situation.  The  viscera  were  now  all  removed,  and  the 
semilunar  ganglion  cut  out ;  it  was  not,  indeed,  con- 
verted into  a  foreign  substance,  but  its  colour  was  in- 
tensely red,  which  was  regarded  as  true  and  genuine 
inflammation,  by  some  men  of  experience,  and  great 
cultivators  of  anatomy,  to  whom  this  observation  was 
communicated.  The  inflammation  was  so  obstinate, 
that  the  gangUa  were  but  Uttle  paler  afl:er  three  days 
infusion  in  cold  water;  and  I  took  care  to  have  the 
right  gangUon  drawn  in  this  state,  and  represented  in 
the  seventh  plate  of  this  treatise.  Its  upper  part  is  of 
a  vivid  red,  but  the  inferior,  from  which  the  mesenteric 
branches  go  ofi",  is  more  livid.  The  splanchnic  nerve 
appeared  to  me  much  broader  than  usual,  before  its  en- 
try into  the  ganglion." 

«  The  body  of  a  girl  was  examined,  who  had  been 
attacked  with  epidemic  cough,  which  was  converted  by 
metastasis  first  into  spasmodic  vomiting,  and  then  into 
atonic  convulsions,  which  could  not  be  overcome  by 
any  remedial  means.  In  this  case  the  lefl:  portion  of 
the  solar  plexus  was  inflamed ;  the  right  being  healthy." 

"  A  man,  aged  fortynseven,  had  a  fibro-cartilaginous 
tumour,  which  adhered  loosely  to  the  spine,  cut  out 
In  two  years  he  returned  to  the  hospital,  having  another 
tumor  on  the  same  site :  he  was  seized  with  tetanus, 
and  died  in  two  days.  On  opening  the  body,  were 
found,  first,  a  vascular  cyst  well  filled  with  blood,  at 
the  surface  of  the  medulla  spinalis,  and  a  quantity  of 
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senun  effiised  within  the  sac  formed  by  the  dura  mater; 
secondly,  very  distinct  inflammation  of  the  semilunar 
ganglia.^ 

"  In  a  boy  of  ten  years  old,  who  died  with  symp« 
toms  of  anxiety  and  oppression  in  the  chest,  and  rat- 
tb'ng  at  the  pit  of  the  stomach,  in  ccmsequence  of  the 
retrocession  of  an  exanthematoos  eruption,  the  author 
found  a  part  of  the  trunk  of  Ae  sympathetic  nerve  to- 
flamedj  toith  phhgosis  of  the  ninth  and  tetUh  thoracis  gan^ 
gUof  andof  the  two  aaastomising  branches  sait  from  the 
costal  nerves.'^ 

It  is  too  much  the  fiurhion,  even  in  the  present  day, 
to  attribute  numerous  neuralgic  symptoms  to  sympa- 
thy, or  to  disorder  of  the  digestive  organs. 

If  a  child  be  seized  with  convulsions  from  an  irritating 
cause  in  the  gums,  stomach,  or  bowels,  the  convulsions 
are  said  to  be  sympaihetic  of  such  irritation.  It  is  true 
that  the  irritation*  alluded  to  may  have  be«i  the  prima- 
ry causeof  the  convulsi?e  affection,  but,  previous  to  such 
an  effect,  it  must  have  produced  some  derangement  in 
the  vascular  action  of  the  bfain.  Of  this  cerebral  dis* 
turbanee  the  convulsions  are,  in  reality,  symptomatic, 
and  not  of  the  original  irritation.  The  danger  and  im-- 
propriety  of  regarding  the  conmlsions  as  a  sympathetic 
affection  wiB  still  fiirtber  appear,  when  we  consider, 
that  a  frequent  repetition,  or  long  continuance  of  the 
Tascular  disturbance  of  the  brain,  will  often  be  followed 
by  more  permanent  dkease,  which  may  continue  to  ad-» 
vance  after  the  original  irritation  which  produced  it  ha» 
been  removed,  and  may  even  proceed  to  a  i&tal  termi-* 
nation. 

*  ItdMMBL  irborv  enqdoTeA  to  derigmto  an  irriiaiin^  eeme^  and  aot  % 
morW^oMicfMm  win  ioBi»«£tli»  prtwd1n|f  psgm 
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The  same  objections  exist  against  regarding  many 
neuralgic  symptoms  as  dependent  upon  disorder  of  the 
digestive  organs.  Under  this  vague  term  are  included  a 
variety  of  aflTections  of  the  chylopoietic  viscera,  which 
occasionally  excite  a  disordered  state  in  some  portion  of 
the  nervous  masses,*  as  indicated  by  various  neuralgic 
symptoms;  these  affections  of  the  nerves,  however, 
must  be  regarded  as  denoting  a  diseased  or  deranged 
state  of  the  nervous  masses  from  which  they  are  derived, 
and  not  as  symptoms  of  the  irritation  in  the  stomach 
and  bowels.  It  should  also  be  particularly  borne  in 
mind,  that  this  disordered  vascular  state  of  the  nervous 
masses,  which  was  at  first  temporary  or  transient,  may, 
by  continuance  or  repetition,  pass  into  a  more  perma- 
nent state  of  disease,  and  may  proceed  as  an  indepen- 
dent affection  after  the  primary  irritation  or  disorder  in 
the  digestive  organs,  has  been  removed. 

Another  fashionable  error  consists  in  referring  an  as- 
semblage of  nueralgic  symptoms  to  hysteria,  which,  in 
the  imagination  of  many  people,  appears  not  to  be  a 
disease,  but  some  mischevious  demon,  who  dances  along 
the  nerves,  and  plays  strange  vagaries  in  his  course. 
How  frequently  do  we  see  a  female,  labouring  under  a 
variety  of  distressing  symptoms,  referable  to  the  ner- 
vous system,  and  hear  the  consoling  remark,  ^^It  ib 
only  a  fit  of  hysterics.*'  By  this  the  minds  of  the 
anxious  relatives  are  composed,  and  the  medical  man 
also  sometimes  calms  his  own  fears  by  thinking,  that, 
as  the  complaint  is  what  is  called  hysteria,  there  can  be 
no  actual  disease.  But,  I  would  ask,  can  the  pupils  be 
dilated,  the  senses  temporarily  obUterated,  the  whole 

*  Under  this  term  I  with  to  indade  the  larger  maseoeof  nenroiu  matter,  a» 
the  brain,  apinal  marrrow,  and  ganglia,  aa  diatingniihed  from  the  Berree*^ 
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system  of  volantary  muscles  thrown  into  spasm,  with* 
out  the  existence  of  disease  ?  No;  the  vascular  system 
is  seriously  disturbed ;  the  large  nervous  masses,  as  the 
brain,  spinal  marrow,  and  ganglia,  are  the  seat  of  con- 
gestion, which  also,  by  continuance  and  repetition,  may 
so  far  impair  the  tone  of  the  capillaries  as  to  produce  a 
state  of  actual  inflammation. 

With  these  remarks  I  must  close  the  discussion  of 
the  pathology  of  these  neuralgic  affections,  and  for  the 
barrenness  of  this  part  of  my  subject,  an  almost  total 
inability  to  bring  forward  the  aid  of  morbid  anatomy, 
must  plead  my  apology.  Future  opportunities  of  inves-» 
tigating  these  affections  may  perhaps  obviate  the  dif- 
ficulties under  which  I  now  labour. 

I  will  proceed  to  relate  a  few  cases  in  illustration 
of  the  diseases  of  the  ganglia  and  spinal  marrow.  The 
simpler  forms  of  the  affections  will  be  first  brought 
forwards,  afterwards  those  which  are  more  complicated 
Vkd  extensive. 


Case  X. 


PaJpiuaUms^  Dyspncea^  JMeuralgia  of  the  Upper  Extrerm" 

ties. 

September  8th,  1828.  Mrs.  H ,  aet  53,  com- 
plains of  a  violent  beating  of  the  heart  and  difficulty  of 
breathing.  The  palpitations  occur  many  times  during 
the  day,  even  when  she  is  sitting  still,  but  more  fre- 
quently and  violently  after  exertion.  In  the  night  she 
is  often  awoke  by  the  violent  beatings  of  the  heart, 
during  which  she  is  seized  with  great  difficulty  of 

L 
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breathing,  sometimes  so  severe  as  to  threaten  suffoca-^ 
tion;  this  is  attended  with  a  wheezing  sound  through-^ 
out  the  upper  part  of  the  chest,  and  on  applying  the  hand 
to  the  chest  a  pecuUar  vibration  can  be  perceived.  After 
the  dyspnoea  and  palpitations  have  continued  about  a 
quarter  or  half  an  hour,  the  respiration  and  the  action 
of  the  heart  are  restored  to  a  natural  state..  The  most 
violent  attacks  are  at  night  soon  after  she  has  retired  to 
bed.  She  is  also  much  teazed  with  ^^  fluttering''  sensa- 
tions in  the  upper  extremities,  and  frequent  sudden 
twitchings  of  the  muscles;  she  feels  a  stiffness  on 
moving  the  neck.  Her  appetite  is  generally  deficient, 
and  she  is  a  Uttle  disposed  to  indigestion.  A  hoarse 
cough  without  expectoration  is  often  troublesome.  She 
has  been  subject  to  palpitations  and  dilKculty  of  breath- 
ing many  years,  which  have  varied  in  severity  from 
time  to  time.  Her  complaints  have  been  considered  as 
hydrothorax. 

There  is  considerable  tenderness  in  the  third,  fourth, 
and  fifth  cervical  vertebrae,  and  a  sUght  degree  in  a  few 
of  the  upper  dorsal 

Sept  8th.  I  directed  leeches  to  be  appUed,  and  on  the 
following  evening  a  blister.  She  felt  great  relief  imme- 
diately after  the  bleeding,  and  still  more  the  day  after 
the  blister  had  been  applied.  On  the  15th,  the  twitch- 
ings in  the  arms  continued  troublesome,  and  the  palpi- 
tations were  felt  in  a  slight  degree.  Another  blister 
was  recommended,  and  on  the  22d  she  had  not  per- 
ceived any  of  the  symptoms  for  three  or  four  days.  On 
the  20th  of  December  I  was  again  requested  to  visit 
her,  and  found  that  her  complaints  had  been  gradually 
making  progress  for  about  a  fortnight;  the  same  part 
of  the  spine  was  tender ;  leeches  and  a  Mister  were  again 
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applied  with  most  decided  relief.  She  continued  qtnte 
well  until  May,  when  she  became  subject  to  similar  at- 
tacks, which  were  as  speedily  removed  as  before  by  the 
same  treatment 

August  29th,  1829.  Being  in  the  neighbourhood  where 
this  patient  resides,  I  caUed  to  enquire  into  the  present 
state  of  her  health.  She  is  looking  cheerful  and  well, 
and  is  much  stouter,  having  gained  considerable  weight 
during  the  last  year.  The  spine  bears  pressure  without 
uneasiness.  Since  May  she  has  had  very  good  health, 
and  but  rarely  feels  any  return  of  the  palpitations  or 
other  symptoms,  and  that  in  so  shght  a  degree  bm  to 
OQcasion  neither  alarm  nor  inconvenience. 


Case  XL 

Pa^[ntations^  JVeuralgta  of  the  Arms  ctnd  Scalp. 

August  14th,  1828.  Sarah  B.,  set  17,  has  been  five 
months  affected  with  palpitations  and  pain  in  the  region 
of  the  heart.  The  palpitations  occur  in  violent  pa- 
roxysms several  times  during  the  day ;  at  night  they  are 
less  violent,  but  are  frequently  troublesome.  The  pain 
is  referred  to  the  immediate  seat  of  the  heart,  and  oc- 
casionally spreads  over  the  lungs.  There  is  often  an 
oppressive  tightness  across  the  upper  part  of  the  ster- 
num ;  and  also  pain  darting  down  the  arms  and  over  the 
scalp.    In  other  respects  she  enjoys  good  health. 

Great  tenderness  in  the  five  upper  cervical  vertebr©. 

Leeches  to  be  appUed,  and  a  blister  on  the  following 
night 

19th.  She  has  been  feverish  for  a  few  days,  and 
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is  stiU  troubled  with  the  pains  and  palpitations.  Or* 
dered  saline  mixture. 

25th.  Much  better;  palpitations  continue  in  a  slight 
degree,  but  are  much  relieved. 

Sept  1st  She  is  quite  free  from  all  the  symptoms. 
Directed  to  use  the  turpentine  liniment  for  a  few  weeks 
to  guard  against  relapse. 


/ 


Case  XII. 

Palpitations^  JVeura^ia  of  the  jlrm^  Gastrodynia^  8rc. 

June  25th,  1828.  Harriet  J.,  set  19,  complains  of  pal- 
pitation of  the  heart,  occasional  tightness  across  the 
chest,  a  frequent  tendency  to  fainting,  and  pain  at  the 
stomach. 

The  palpitations  occur  frequently  during  the  day 
from  any  change  of  posture,  as  from  the  erect  to  the 
sitting,  and  the  reverse.  They  are  greatly  increased  by 
exercise,  and  sometimes  occur,  though  less  violently, 
when  she  is  recumbent.  In  walking  she  is  often  obliged 
to  stop  instantaneously  on  account  of  the  sudden  occur- 
rence of  a  painful  sense  of  oppression,  or  tightness  across 
the  lower  part  of  the  sternum  and  epigastrium.  There  is 
pain  in  the  muscles  of  the  neck,  and  a  stiffness  or  diffi- 
culty in  moving  the  head  and  neck ;  pains  are  felt  ex- 
tending from  the  left  clavicle  over  the  left  breast,  which 
becomes  highly  sensible  to  the  touch  when  the  pains  have 
existed  a  long  time ;  pains  also  extend  down  the  left 
arm  and  fore  arm  to  the  tips  of  the  fingers ;  there  is  a 
feeling  of  weakness  in  the  left  arm,  so  as  to  cause 
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diffiodty  in  hokliDg  her  work  in  sewing.  No  affection 
of  the  right  arm,  nor  of  the  lower  extremities,  excei>t  a 
slight  feeling  of  weakness.  Pain  in  the  lower  inter- 
costal muscles  on  the  right  side ;  occasional  sense  of 
pain  and  distention  at  the  stomach,  which  occur  at  inter- 
Fals  with  great  severity.  Catamenia  regular.  Bowels 
torpid. 

These  complaints  have  been  troublesome  during  the 
last  six  months,  and  she  attributes  them  to  having  taken 
cold  in  the  winter. 

The  four  upper  cervical  vertebrae  are  extremely  ten- 
der on  pressure^  and  the  fourth,  eighth,  ninth,  and  tenth 
dorsal  are  tender  in  a  sUghter  degree. 

As  the  pain  at  the  stomach  during  the  last  few  days 
has  been  unusually  severe,  a  blister  to- the  dorsal  verte- 
brae is  recommended,  aperient  medicine,  and  quietude. 

July  2d.  Pain  at  the  stomach  only  occurs  at  intervals 
in  a  slight  degree,  and  the  flatulence  after  taking  food. 
Palpitations  continue,  but  are  rather  less  frequent.  She 
has  not  felt  the  sudden  tightness  across  the  chest, 
causing  her  to  stop  when  walking.  She  dates  the  im- 
provement from  the  time  the  bUster  was  applied. 

A  blister  to  be  appUed  to  the  cervical  portion  of  the 
spine. 

dlh.  Palpitations  have  only  occurred  once,  for  about 
an  hour,  during  the  last  four  days.  She  has  no  pain 
at  the  stomach,  nor  tightness  across  the  chest  A  little 
pain  in  the  arm  continues,  and  acidity  after  eating. 

A  mixture  containing  the  carbonates  of  magnesia  and 
soda  to  be  taken  occasionally. 

16th.  Feets  better  than  she  has  done  the  last  six 
months.  Palpitaticms  occur  slightly.  Ordered  to  apply 
a  blister  to  the  neck. 
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23d.  Tightness  and  pain  at  the  stomach  continue 
relieved ;  palpitations  ceased  for  a  few  days  after  the 
application  of  the  blister  on  the  sixteenth,  but  have 
since  returned.  There  is  tenderness  in  the  second  and 
third  cervical  vertebrae ;  the  dorsal  are  free  from  pain. 
Eight  leeches  to  be  applied  to  the  neck,  and  on  the 
following  night  a  blister. 

30.  Feels  much  better,  occasionally  perceives  the 
palpitations  in  a  very  slight  degree. 

Sept.  15th.  In  a  few  days  after  the  last  report,  the 
palpitations  entirely  ceased.  She  now  feels  quite  well, 
and  has  not  any  affection  of  the  stomach. 


Case  XIU. 

Dyspepsia^  Pulsation  in  the  Epigastrium^  Sre. 

June  5th,  1828.  Mrs.  W.  mt  23,  married,  but  has 
had  no  children ;  complains  of  pain  in  the  left  side  of 
the  abdomen,  an  oppressive  weight  or  load  at  the  sto- 
mach after  eating,  constant  weariness,  and  extreme 
muscular  debiUty.  These  unpleasant  symptoms  have 
affected  her  during  the  last  five  weeks.  The  pain  in 
the  left  side  is  seated  in  the  muscles,  extends  between 
the  lowest  ribs  and  crista  of  the  ilium,  for  about  five 
inches  transversely;  it  is  a  little  increased  on  pressure; 
is  fixed,  and  continues  both  day  and  night  There  is  a 
sense  of  constriction  at  the  lower  part  of  the  chest,  and 
a  feeling  as  if  a  cord  were  tied  round  the  waist,  midway 
between  the  ensiform  cartilage  an4  umbilicus,  which 
compels  her  to  stoop  forward.  At  night  this  corded 
sensation  is  sometimes  so  violent  as  to  cause  her  to 
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raise  herself  into  a  sitting  posture,  with  the  body  bent 
forward.  After  taking  food,  either  liquid  or  solid,  the 
sensation  of  a  heavy  ball  or  weight  is  felt  at  the  sto- 
mach, and  continues  generally  for  about  an  hour  and  a 
half!  There  is  almost  always  a  distressing  pulsation  in 
the  epigastrium,  which  never  ceases  entirely,  but  only  at 
intervals  abates  in  viol<mce,  and  is  much  aggravated  by 
the  ingestion  of  food.  Frequent  vomitings  occur  soon 
after  taking  food,  and  often,  when  it  has  been  swal- 
lowed, it  is  gradually  regurgitated  by  mouthfuls,  until 
the  stomach  is  evacuated ;  flatulence  in  a  slight  degree, 
and  acidity  constantly  attend  the  digestive  process. 

On  enquiry,  I  find  that  she  has  aching  pains  in  the 
legs,  and  such  a  feeling  of  weakness  that  the  exercise  of 
walking  is  attended  with  great  difficulty  and  exertion; 
there  is  soreness  of  the  skin,  extending  over  the  thighs, 
particularly  felt  on  rubbing  the  ^hands  over  them,  and 
prickling  sensations,  which  principally  take  the  course 
of  the  saphenus  nerve.  The  toes  are  frequently  drawn 
into  an  involuntary^state  of  flexion,  particularly  at  night, 
and  she  is  unable  to  rectify  them  by  the  effort  of  the 
extensors.  On  examining  the  spine  there  does  not  ap- 
pear any  deviation  from  its  natural  form,  but  there  is 
considerable  tenderness  on  pressing  the  seventh,  eighth, 
ninth,  and  tenth  dorsal  vertebrae ;  a  slight  degree  of  ten- 
derness below,  and  a  still  sUghter  degree  in  a  few  of 
those  above. 

A  blister  to  be  a|plied  over  the  tender  vertebrae. 

10th.  She  feels  much  better,  and  says  she  is  ^  not 
like  the  same  being."  The  blister  was  appUed  on  the 
evening  of  the  6th,  on  the  next  morning  the  pain  in  the 
abd<mien  had  vanished;  since  that  time  she  has  not 
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felt  the  pain  and  weight  at  the  epigastriam,  and  thepnl^ 
sation  is  greatly  diminished.  The  food  has  not  been 
regurgitated;  digestion  has  been  performed  comfortably; 
she  feels  that  "  her  food  does  her  good."  She  is  free 
from  flatulence  and  acidity;  the  muscular  power  of  the 
lower  extremities  is  increased,  and  the  prickling  sen- 
sations and  numbness  have  left  her  entirely. 

On  pressing  the  spme,  only  a  slight  trace  of  tender- 
ness can  be  detected  in  the  original  situation.  Ordered 
another  blister,  to  guard  against  relapse. 

16th.  She  considers  herself  perfectly  recovered. 

Eight  months  after  this  date,  she  had  continued  well^ 
and  had  enjoyed  better  health  than  for  several  preceed- 
ing  years. 


Case  XIV. 
Extreme  Flatulence^  and  Neuralgia  of  Thoracic  Parietes. 

February  26th,  1828.  G.  S.,  cloth-dresser,  mt  28, 
complains  of  great  distention  of  the  stomach  from 
flatulence,  accompanied  with  constant  eructations,  pain 
at  the  stomach,  and  pain  in  the  back.  He  is  quite  in- 
capacitated from  working. 

The  discharge  of  air  from  the  stomach  is  unusually 
great ;  it  is  almost  incessant,  an  interval  of  a  few  mi- 
nutes during  the  day  seldom  occurring;  at  night  the 
formation  of  air  is  a  little  diminished,  but  he  is  far  from 
being  released  from  it  He  frequently  sits  for  some 
hours,  with  the  body  bent  forward,  and  the  head  resting 
upon  the  table,  in  which  attitude  there  are  continued  loud 
discharges  of  air  from  the  mouth.    The  pain  is  seated 
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deep  ill  the  eiMgastrium,  is  increased  by  long  standing, 
is  constant  both  day  and  night,  but  less  severe  in  the 
latter,  and  ii  described  as  an  aching  sensation.  Con- 
Btriction  and  pain  encircUng  the  waist,  increased  by 
Tarious  kinds  of  exertion,  as  stooping  forwards,  carving 
meat  at  dinner,  &c.  Acidity  attends  the  eructations, 
not  merely  after  eating,  but  at  all  times.  No  palpita- 
tions: no  affection  of  the  extremities.  Appetite  good, 
but  food  generally  regurgitated  by  mouthfuls.  His 
complaints  commenced  in  October  last,  and  have  gra- 
dually increased.  Since  the  beginning  of  February  he 
has  been  unable  to  attend  to  his  employment. 

The  seventh  and  eighth  dorsal  vertebrae  are  very  ten- 
der on  pressure,  but  the  rest  of  the  spine  is  not  in  the 
least  painfiil. 

He  first  consulted  a  surgeon,  who  prescribed  some 
medicines  and  a  *^  warm  plaster^'  to  be  applied  over  the 
stomach ;  but  whilst  under  this  treatment  the  complaint 
continued  to  increase.  Another  gentleman  was  after- 
wards consulted,  and  bitters  and  the  ordinary  stomachic 
medicines  were  recommended,  but  the  disease  was  un- 
influenced by  them ;  lastly,  he  applied  to  an  empiric, 
who  advised  dandelion  tea,  which  he  took  for  some 
time  without  experiencing  any  benefit. 

February  26th.  Leeches  directed  to  be  applied  to 
the  spine,  and  in  a  few  days  a  blister;  recumbency  to 
be  observed  for  several  hours  during  the  day ;  milk  with 
flour  or  oatmeal  to  form  a  principal  article  of  diet- 

At  the  end  of  a  week,  the  pain  at  the  stomach  and 
tightness  across  the  epigastrium  were  diminished,  and 
the  eructations  a  Uttle  relieved.  During  the  follow- 
ing month  blisters  were  applied  four  times,  and  after 
OTch  application  the  discharges  <rf  air  decreased.    He 
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waB  afterwards  directed  to  apply  a  sinapism  once  every 
week. 

July  2d.  He  has  progressively  improved,  and  the 
relief  has  been  greatest  during  two  or  three  days  after 
each  appUcation  of  the  sinapisms.  The  flatulence  now 
only  occurs  after  meals,  in  a  sUght  degree,  particularly 
when  the  stomach  has  been  overloaded.  He  has  no 
pain  round  the  chest  or  tightness,  even  after  walking 
fifteen  miles.  A  very  sUght  degree  of  tenderness  can 
be  detected  in  the  seventh  and  eighth  dorsal  vertebrs. 
Another  bUster  is  recommended. 

July  6th.  Has  not  had  any  flatulence  whatever  since 
the  last  blister  was  appUed. 

In  September  he  experienced  a  return  of  the  com- 
plaint, but  in  a  much  more  trifling  degree,  and  the 
spine  was  again  found  tender  in  the  saI^e  part.  A  seton 
was  inserted  near  the  tender  vertebrae ;  in  two  or  three 
weeks  the  disease  had  disappeared,  but  the  seton  was 
continued  a  few  weeks  longer. 

August  30th,  1829.  He  has  since  continued  perfectly 
well,  and  has  been  able  to  pursue  his  employment  with- 
out further  interruption. 


Case  XV. 

Flatulence^  Pyrosis^  JVeuralgia  of  Thoracic  Parties. 

June  12th,  1828.  Mrs.  B.  set  64,  an  emaciated  old  wo- 
man, complains  of  being  greatly  annoyed  by  discharges 
of  air  firom  the  stomach.  She  has  pain  across  the  epi- 
gastrium, resembling  cramp,  increased  at  intervals,  and 
when  it  abates  a  little,  is  replaced  by  a  sense  of  soreness 
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in  the  region  of  the  stomach;  corded  sensation  round  the 
waist ;  sudden  and  copious  discharges  of  air  from  the 
stomach,  occurring  frequently  during  the  course  of 
twenty-four  hours,  and  sometimes  continuing  for  an 
hour  at  a  time ;  pyrosis  in  a  great  degree.  No  affection 
of  the  extremities.  She  has  sufficed  from  these  symp- 
toms for  several  months,  but  in  a  more  violent  degree 
during  the  last  fortmght  Great  tenderness  on  pressing 
the  fourth,  fifth,  seventh,  and  lower  dorsal  vertebr®. 
Four  days  ago  she  applied  a  blister  to  the  epigastrium, 
but  without  the.sUghtest  relief,  indeed  she  considered 
the  symptoms  were  aggravated  by  it. 

Apply  a  bhster  to  the  lower  dorsal  vertebra. 

I9ttL  The  corded  sensation  and  pyrosis  ceased  during 
the  application  of  the  bhster ;  the  attacks  of  flatulence 
and  distention  are  much  reduced  in  frequency,  violence, 
and  duration.  There  is  a  httle  tenderness  in  the  fifth 
dorsal  vertebrae;  the  lower  part  of  the  spine  cannot  be 
examined,  as  the  skin  remains  painfiil  from  the  blister. 

Six  leeches  to  be  appUed  near  the  fifth  dorsal  ver- 
tebra. 

On  the  24th,  the  flatulence  caused  very  slight  incon- 
venience, and  on  the  second  of  July  she  considered  her- 
self quite  well 


/t 


Case  XVI. 

Flatulence^  8rc. 

June  26th,  1828.  Mrs.  W.  set.  22,  says  she  is  ^  weak 
and  nervous,  and  scarcely  able  to  attend  to  the  duties 
of  her  family  ;^'  she  also  complains  of  pain  in  the  mus- 
cles of  the  back  and  loins,  and  of  extreme  flatulence. 
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The  aructations  ccmsist  of  dischargeB  of  small  quantitiea 
of  tasteless  air,  at  intervals  of  five  or  ten  minutes,  both 
day  and  night.  The  formation  of  air  on  the  stomach  is 
greatly  increased  by  exercise,  particularly  by  walking ;  it 
is  also  much  increased  by  taking  food.  This  afiection 
is  accompanied  by  a  constant  sense  of  distention  at  the 
stomach,  which  is  partially  relieved  wh^iever  a  small 
quantity  of  air  has  been  discharged,  but  returns  to  its 
former  state  in  a  few  minutes.  No  pain  in  the  epigas- 
trium ;  pain  along  the  cartilages  of  the  ribs,  increased 
(m  pressure,  particularly  on  the  right  side.  Appetite 
defective;  bowels  regular.  No  afiection  of  the  eztre* 
mities,  or  palpitations.  The  symptoms  have  gradually 
increased  for  the  last  eight  months,  during  which  time 
she  has  become  considerably  emaciated. 

Pain  on  pressing  the  seventh,  eighth,  and  ninth  dorsal 
vertebrffi;  no  tenderness  in  any  other  part  of  the  spine. 
On  pressing  these  vertebrae  the  stomach  becomes  sud* 
denly  distended  with  air. 

Blister  to  the  tender  portion  of  the  spine. 

28th.  Flatulence  and  pain  greatly  diminished.  The 
Uister  continues  painfhl. 

July  4th.  No  flatulence  or  pain  for  the  last  two  days  i 
her  strength  and  spirits  are  improved,  and  she  says  she 
is  quite  well. 


Case  XVII. 

FkhJttmce^  &cc. 

June  16th,  1828.  Mr.  P.,  aet.  24,  complains  of  ner- 
vousness,  oppression  at  the  chest,  and  flatulence.  The 
flatulence  consists  of  firequent  copious  eructations  of  air. 
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preceded  by  a  aenee  of  fblness  at  the  chest  Pains  are 
frequently  felt  in  the  parietes  of  the  abdomen  above  the 
ilia,  appetite  good,  bowels  regular,  slight  tenderness  on 
pressing  the  seventh  dorsal  vertebra. 

lieeches  to  be  applied  to  the  painful  part 

IStlL  Much  better;  has  lost  the  feeling  of  nervous- 
ness, the  o{^ession  at  the  chest  only  occurs  in  a  slight 
degree  when  air  is  formed  in  the  stomach,  which  is 
much  diminished. 

21st  He  has  b^n  exerting  himself  too  violently,  and 
finds  a  little  increase  of  the  flatulence  and  uneasiness 
across  the  chest;  but  no  tenderness  can  be  detected  in 
the  spine.    Ordered  a  blister. 

28th.  Has  not  had  any  flatulence  or  pain  since  the 
blister  was  applied. 


Case  XVIII. 

Pa^ation^  Flatulence^  JS'euralgia  of  the  Upper  and  Lower 
Extremities^  and  of  the  Thoracic  Parietes. 

May  20th,  1826.  Eliz.  F.,  set  16,  became  a  patient 
of  mine  at  the  Dispensary,  on  account  of  a  painful  affec- 
tion of  the  left  knee;  she  complained  of  many  dis*- 
ordered  feelings  in  other  parts  of  the  body.  She  suffered 
also  from  pain  in  the  lower  part  of  the  back,  and  could 
not  bear  pressure  on  the  vertebrae.  The  following  is  a 
statement  of  her  symptoms.* — 

Great  muscular  debility  and  nervousness ;  palpitations 
of  the  heart,  occurring  on  the  average  about  three  times 
a  day,  and  continuing  about  an  hour,  occasionally  in  a 
slighter  degree  in  the  night ;  distention  of  the  stomach ; 
copious  and  long  continued  eructations ;  regurgitation  of 
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undigested  food  an  hour  or  two  after  eating;  a  distressing 
tightness  around  the  waist  impeding  respiration,  which 
varies  in  violence,  but  is  never  entirely  absent ;  pain  in 
the  lower  intercostal  muscles  on  the  left  side,  and  occa- 
sional pains  extending  from  the  loins  across  the  lower 
part  of  the  abdomen.  Numbness  of  both  arms  from 
the  shoulders  to  the  wrists,  in  such  a  degree  that  pinch- 
ing can  scarcely  be  felt;  prickling  sensations  in  the 
fingers,  and  also  in  the  benumbed  parts  of  the  arms ; 
loss  of  muscular  power  in  the  arms,  so  as  to  disable  her 
from  sewing,  or  lifting  any  considerable  weights ;  inabi- 
lity to  perform  complete  extension  of  the  elbows,  as  if 
from  slight  contraction  of  the  biceps.  Similar  muscular 
debility  of  the  lower  extremities ;  pain  darting  down  the 
right  leg  along  the  anterior  surface  of  the  tibia ;  a  more 
fixed  pain  in  the  left  knee,  at  intervals  greatly  increased 
in  severity,  and  attended  with  sUght  tumidity  and  sense 
of  soreness  on  rubbing  the  skin;  numbness  in  both 
thighs;  dull  pain  in  the  occipital  region,  and  occasional 
acute  pain  darting  over  the  scalp ;  vertigo  frequently 
occurring  in  a  great  degree.  A  slight  febrile  state  is 
occasionally  present  No  cough.  Menstruation  regular. 
Bowels  torpid.  The  whole  spinal  column  is  tender  on 
pressure ;  some  parts  h^ing  more  particularly  so  than 
others.  Since  the  age  of  eleven  years  she  has  been  a 
weak  and  delicate  girl,  and  has  suffered  more  or  less 
severely  from  these  symptoms  since  that  time. 

This  case  remained  under  treatment  longer  than  usual, 
and  wasmore  obstinatethan  the  generality.  I  willnot  give 
a  lengthened  detail  of  the  particular  steps  of  the  treat- 
ment, but  will  confine  myself  to  a  brief  summary.  Re- 
cumbency was  maintained  either  in  bed  or  on  a  couch  for 
sixteen  weeks,  at  the  end  of  which  time  she  was  perfectly 
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recovered,  and  wasabletotake  an  active  share  in  domes- 
tic  duties.  Leeches,  cuppmg,  and  blisters  were  frequent- 
ly appUed,  generally  at  intervals  of  a  week  or  ten  days; 
towards  the  end  of  her  confinement  the  turpentine  lini- 
ment waa  substituted  for  the  more  painful  remedies;  a 
proper  attention  was  paid  to  the  regular  action  of  the 
bowels ;  and  a  mixed  diet  of  farinaceous  vegetables  and 
liquid  animal  matter  was  adopted.  She  now  speaks 
most  decidedly  of  the  benefit  derived  firom  each  applica- 
tion of  the  remedies  to  the  spine,  and  I  may  remark  that 
they  were  generally  repeated  at  her  own  request.  The 
afiection  of  the  heart  and  upper  extremities  speedily 
yielded,  and  she  was  soon  able  to  amuse  herself  with 
sewing  during  her  recumbency.  The  disorder  of  the 
stomach,  constriction  round  the  waist,  and  pain  in  the 
knee  were  more  obstinate,  but  gradually  yielded  to  the 
treatment  At  the  end  of  this  time  the  spine  would 
bear  pressure  without  any  inconvenience.  She  con- 
tined  well  until  December,  1827,  when  she  became 
troubled  with  a  nearly  similar  train  of  Sjrmptoms,  with 
tenderness  in  the  spine,  and  her  complaints  increased  in 
a  few  weeks  to  such  a  degree  as  to  render  confinement 
necessary.  The  same  treatment  was  adopted  during 
a  recumbency  of  fourteen  weeks  mth  complete  success. 
Since  that  date  until  the  present,  (September  2, 1829,) 
she  has  felt  slight  returns  about  three  times,  which  have 
yielded  to  the  use  of  cupping  or  a  blister  in  two  or  three 
days. 
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Ca8e  XIX. 

Pa^fnkUion^  ejection  of  the  siomachj  Leucorrhcea^  &fc. 

May  19th,  1827.  Miss  H ,  art.  22,  complains  of 

pain  and  oppression  at  the  stomach,  vonutings,  pain  in 
the  head,  palpitations,  and  general  debiUty. 

On  more  particular  enquiry  I  find  she  is  subject  to 
firequent  vomitings,  especially  after  eating ;  painful  op- 
pressicm,  a  tightness  across  the  epigastrium,  increased 
by  taking  food,  and  slightly  though  not  entirely  re^ 
lieved  by  vomiting;  pain  in  the  left  side  between  the 
seventh  and  eighth  ribs;  tightness  across  the  upper 
part  of  the  chest ;  attacks  of  palpitations  which  continue 
for  a  few  minutes,  and  recur  after  short  intervals  both 
day  and  night,  but  more  violently  towards*  evening 
and  in  the  early  part  of  the  night;  when  the  attack 
of  palpitations  has  been  more  violent  than  usual,  the 
interval  is  rather  longer ;  the  palpitations  are  always 
accompanied  with  dyspncBa  and  a  wheezing  sensation 
which  is  perceptible  on  applying  the  hand  over  the 
upper  part  of  the  chest  She  also  suffers  from  a  fire- 
quent  loud  cough  unattended  with  expectcnration ;  a 
constant  tickling  sensation  in  the  throat,  a  little  above 
the  upper  part  of  the  sternum;  aching  pains  in  the 
elbows  and  shoulders ;  prickling  sensations  at  the  tips 
of  the  fingers ;  aching  pain  at  the  upper  part  of  the 
neck,  and  in  the  occipital  region;  acute  darting  pains 
in  both  temples,  varying  in  intensity,  and  attended  with 
violent  throbbings;  vertigo  on  suddenly  moving  the 
head,  or  on  directing  the  attention  to  any  thing;  fixed 
pain  in  the  abdominal  muscles  on  each  side ;  aching 
in  the  loins ;  pain  in  the  bladder  both  before  and  after 
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evacuation,  and  frequent  incKnation  to  pass  urine; 
profuse  leucorrhoea;  pain  in  the  thighs  and  knees; 
occasional  prickling  sensations  in  the  legs;  frequent* 
cramp  in  the  calves  of  the  legs ;  shiverings,  and  sen- 
sation of  cold  water  trickling  down  the  back;  catamenia 
regular,  but  attended  with  pain;  bowels  regular. 

Her  complaints  undergo  considerable  aggravation  in 
the  evening  and  in  the  early  part  of  the  night;  the 
exacerbations  occur  even  if  she  be  entirely  recumbent 

She  has  not  enjoyed  good  health  for  many  years ; 
but  has  been  more  severely  afflicted  during  the  last 
fourteen  weeks.  Has  been  habitually  subject  to  leu- 
corrhcea  for  upwards  of  five  years,  and  has  been  more 
or  less  troubled  with  the  palpitations  and  disorder  of 
the  stomach  during  that  time.  She  has  undergone  a 
great  variety  of  medical  treatment. 

The  spine  ib  tender  throughout  its  whole  extent, 
but  more  particularly  at  the  second  and  third  cervical 
vertebrae,  from  the  fifth  to  the  tenth  dorsal,  and  at  the 
two  lower  lumber  vertebrae  and  sacrum. 

Recumbency,  and  the  abstraction  of  blood  from  the 
neighbourhood  of  the  spine  by  cupping  were  recom- 
mended. She  was  confined  to  bed  five  weeks,  during 
which  time  the  most  tender  parts  of  the  spine  were 
cupped  three  times,  and  the  turpentine  liniment  was 
used  night  and  morning.  After  the  first  operation 
she  felt  greatly  Relieved  both  of  the  palpitations  and 
vomiting,  and  was  able  to  sleep  comfortably,  although 
for  a  length  of  time  she  had  been  subject  to  watchful- 
ness, and  had  not  been  able  to  procure  repose  even  from 
opiates,  which  had  previously  been  freely  administered. 
After  each  succeeding  abstraction  of  blood  by  cupping, 
most  decided  improvement  was  experienced,  and  at  the 

N     . 
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end  of  five  weeks  she  was  so  far  recovered  as  to  leave  her 
bed,  but  occasionsdly  reclined  upon  the  sofa  when  she 
felt  weary.  She  also  persevered  in  the  use  of  the  tur- 
pentine for  a  few  weeks  longer,  after  which  she  perfectly 
regained  her  health,  and  became  active  and  strong.  The 
palpitations,  pains,  and  affections  of  the  stomach  en- 
tirely disappeared;  and  what  must  be  particularly  noticed 
is  that  she  became  quke  free  from  leucorrhoea.  She  con- 
tinued well  until  June,  1829,  when  I  was  again  consult- 
ed on  account  of  a  recurrence  of  her  complaints,  more 
particularly  of  the  palpitations  and  leucorrhoea ;  she  re- 
mained under  treatment  about  a  month,  but  was  only 
recumbent  a  week ;  leeches  were  appUed  twice,  and  a 
bUster  three  times  to  the  spine,  after  which  she  perfectly 
recovered.  I  have  seen  her  this  day  (September  4th, 
1829);  she  is  looking  weU,  and  is  firee  from  aU  un- 
pleasant symptoms.    She  has  no  leucorrhoeal  discharge. 
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The  disease  to  which  Dr.  Heberden  assigned  the  name 
of  Angina  Pectoris*  in  the  year  1772,  has,  since  that 
time,  remained  in  considerable  uncertainty,  as  to  its 
symptoms,  pathology,  and  treatment.  The  most  promi- 
nent symptom  by  which  it  is  characterised,  and  from 
which  it  derives  its  name,  is  the  pecuUar  constriction, 
anguish,  pain,  or  oppression,  which  is  experienced  in  the 
epigastrium  or  lower  part  of  the  chest  To  this  several 
other  symptoms  are  added,  but  authors  are  far  from  be- 
ing agreed  as  to  those  which  peculiarly  characterise  the 
complaint 

In  describing  this  affection  in  its  commencement.  Dr. 
Heberden  says,  "  Those  who  are  afflicted  with  it  are 
seized,  while  they  are  walking,  and  more  particularly 
when  they  walk  soon  after  eating,  with  a  painful  and 
most  disagreeable  sensation  in  the  breast,  which  seems 
as  if  it  would  take  their  Ufe  away,  if  it  were  to  increase 
or  to  continue :  the  moment  they  stand  still,  all  this  un- 
easiness vanishes.  In  all  other  respects  the  patients  are, 
at  the  beginning  of  the  disorder,  perfectly  well,  and  in 
particular  have  no  shortness  of  breath,  from  which  it  is 
totaDy  different'^    ''  The  os  stemi  is  usually  pofllted  at 

*  Med.  Tranf*  toI.  ii.  art.  6. 
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as  the  seat  of  the  malady,  but  it  seems  sometimes  as  if 
it  were  under  the  lower  part  of  it,  and  at  others  under 
the  middle  or  upper  part,  but  always  inclining  more  to 
the  left  side ;  and  sometimes  there  is  joined  with  it  a 
pain  about  the  middle  of  the  left  arm.  What  the  par- 
ticular mischief  is,  which  is  referred  to  these  different 
parts  of  the  sternum,  it  is  not  easy  to  guess,  and  I  have 
had  no  opportunity  of  knowing  with  certainty.  It  may 
be  cramp,  or  an  ulcer,  or  possibly  both.'' — ^p.  64. 

In  addition  to  the  symptoms  enumerated  by  Dr.  He- 
berden,  Dr.  Wall*  mentions  the  following  as  attend- 
ing all  the  cases  which  he  had  seen.  ^^  The  pain  under 
the  sternum  constantly  extended  itself  on  each  side 
across  the  breast  in  the  direction  of  the  pectoral  muscle, 
and  affected  one  or  commonly  both  arms,  exactly  in  the 
place  where  the  muscle  is  inserted  into  the  os  humeri.'' 
p.l3. 

In  the  case  of  R.  M.,  Esq.,  related  by  Dr.  Fothergill,t 
the  sensation  at  the  chest  is  described  as  «  a  sort  of 
stricture  surrounding  the  chest,  principally  in  a  line 
with  the  mammae,  in  such  a  manner  as  to  render  it  im- 
possible to  take  a  stop  further  without  the  hazard  of 
immediate  suffocation.  A  sharp  pungent  pain  most 
particularly  affecting  the  parts  under  the  left  breast,  ex- 
tending itself  upwards  on  that  side,  and  down  the  inner 
part  of  the  left  arm  to  the  elbow,"  p.  236.  These 
symptoms  were  frequently  terminated  by  eructations. 

In  the  case  of  J.  Simpkins,  related  by  Dr.  Johnstone,:}: 
the  patient  «  complained  of  sharp  pain  under  the  middle 
of  the  sternum  upon  quick  motion,  and  especially  on  go- 

*  Mttdioal  TVans.  toI.  in.  art.  f. 

t  Alidleal  Obflervations  and  Inquiries,  vol.  v.  art  21. 

t  Memoira  of  Medical  Soeittj  ef  London,  Toi  t.  art  fSt, 
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ing  up  hill,  which  gradually  extended  internally  through 
the  breast,  on  each  side  down  the  arm  to  the  wrists 
(where  he  had  a  sensation  similar  to  that  occasioned  by 
an  electrical  shock,  or  as  if  it  was  breaking)  and  so  out 
of  the  ends  of  the  fingers,  attended  with  violent  palpita- 
tions of  the  heart  and  difficult  respiration,'^  p.  307. 

In  Dr.  Johnstone's*  second  case,  the  attack  was  pre- 
ceded and  accompanied  by  pain  in  the  stomach,  flatu- 
lence and  indigestion. 

Dr.  Buttert  considers  that  diflkulty  of  breathmg  may 
attend  both  the  paroxysms  and  the  intervals. — ^That  be- 
tween the  paroxysms,  the  patient  is  afifected  with  bad 
digestion* — ^That  the  paroxysms  are  generally  attended 
with  flatulence ;  and  that  relief  is  often  obtained  from 
eructations. 

An  interesting  case  is  related  by  Dr.  Black,  in  the 
fourth  volume  of  the  memou-s  of  the  Medical  Society.^ 
His  patient,  whilst  walking  up  an  accUvity,  found  a 
sudden  pain  strike  him  a  little  below  the  left  mamma, 
which  was  accompanied  with  a  sense  of  anxiety  and 
oppression  in  the  chest :  these  attacks  were  easily  pro- 
duced by  walking  after  dinner«or  in  the  evening,  and 
were  ^always  accompanied  with  what  he  called  a 
numbing  though  severe  pain  difiusing  itself  from  the 
left  side  of  the  thorax  towards  the  shoulder  and  thence 
down  the  arm,  terminating  at  the  insertion  of  the 
deltoid  muscle.''  Aft:erwards  were  added  to  these  sym- 
toms  ^  a  most  severe  dyspnoea  and  intolerable  sense  of 
anguish  at  the  heart,  resembling  that  which  is  felt  by  a 
person  exhausted  and  ready  to  fiednt  from  running,  and 

*  Biemoin  of  Med.  Society,  vol.  i.  art.  31. 

t  TreatiM  on  Angina  Pectoris  by  W.  Butter,  M.  D.,  London,  1791. 

t  Memoin  of  Med.  Society,  vol  iv.  art.  20. 
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a  sensation  which  the  patient  compared  to  that  which 
would  be  excited  by  a  lump  of  hard  bread,  not  suf- 
ficiently chewed,  sticking  in  the  lower  part  of  the 
oesophagus.  The  paroxysm  usually  attacked  about  two 
o'clock  in  the  morning,  and  always  during  sleep.  The 
symptoms  gradually  increased  in  violence  for  an  hour 
nearly.  They  then  began  to  decUne,  and  in  about 
another  hour  they  totally  ceased.  In  one  or  two 
paroxysms  of  unusual  severity  the  right  arm  was  affect- 
ed with  a  pain  similar  to  that  above  described  in  the 
left." 

In  the  year  1799  the  attention  of  medical  men  was 
more  particularly  directed  to  this  disease  by  the  valuable 
pubhcation  of  Dr.  Parry.*  He  does  not,  however,  al- 
low the  same  latitude  to  the  symptoms  as  preceding 
authors  have  done.  Dyspnoea  and  palpitations  he  ex- 
cludes from  the  catalogue,  and  does  not  consider  any 
case  as  a  true  specimen  of  the  disease  in  which  those 
symptoms  occur.  In  the  first  case  related  by  Dr.  Parry, 
which  was  communicated  to  him  by  his  fi'iend  Mr.  Pay- 
therus,  the  patient  was  attacked  soon  after  retiring  to 
rest,  with  a  violent  pain  in  the  chest,  darting  through 
from  the  sternum  to  the  spine,  accompanied  with  a 
sense  of  stricture,  difficulty  of  breathing,  sickness  and 
vomiting ;  a  weak  irregular  pulse,  pale  countenance, 
and  cold,  but  profuse  perspiration.  The  going  off  of 
the  paroxysms  was  preceded  by  loud  and  frequent  eruc- 
tations. As  the  disease  advanced  he  complained  of  pain 
in  the  left  arm,  afterwards  in  both ;  at  length  his  hands 
and  fingers  became  affected  to  so  great  a  degree,  that 
the  power  of  moving  them  was  sometimes  suspended 

*  An  Inquiry  into  the  Bymptoms  and  Cauies  of  the  Syncope,  Anginosa,  &^ 
by  Caleb  Hillier  Parry,  M.  D.    London,  1799. 
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during  the  attack.  The  paroxysms  gradually  became 
more  severe,  and  the  remissions  less  perfect ;  oedema 
supervened,  and  life  was  terminated  suddenly. 

In  Dr.  Parry's  second  case  the  patient  at  fiM  began 
^^to  complain  of  some  pain  across  the  left  breast, 
stretching  along  the  inside  of  the  left  arm,  which  he 
said  was  in  some  measure  alleviated  by  breaking  wind 
upwards ;''  the  pain  afterwards  stretched  into  the  fin- 
gers of  the  left  hand. 

The  fourth  case  is  a  well  marked  example  of  the  dis- 
ease, from  which  I  shall  quote  rather  freely,  as  I  am 
desirous  of  enumerating  the  symptoms  in  the  same 
words  as  they  have  been  related  by  difierant  writers- 
Mr.   M.,  ©t  77,  returned  from    the  Elast  Indies  to 
£urope,  "  in  consequence  of  violent  pains  about  the 
breast,  which  he  was  supposed  to  have  contracted 
from  much  stooping  to  write."     "On  his  return  to 
England  he  led  a  very  sedentary  life;    and,  after  the 
lapse  of  a  few  years,  became  subject  to  indigestion  and 
flatulency."    "  But  the  malady  to  which  he  was  more 
especially  Uable,  was  occasional  paroxysms  of  violent 
pain,  attacking  successively,  but  irregularly  as  to  period, 
duration,  and  order,  his  head,  breast,  back,  shoulders, 
elbows,  wrists,  hands,  and  knees,  attended  with  a  sen- 
sation of  great  heat  in  the  parts  affected,  and  much  sore- 
ness of  the  limbs,  after  he  had  long  suffered,  but  totally 
unaccompanied  with  swelling,  or  any  other  mark  of 
inflammation."     "In  addition  to  the  pains  which  I 
have  described,  Mr.  M.  was  subject  to  cramps  in  the 
muscles  of  the  legs,  and  to  a  great  and  indescribable  un- 
easiness and  distention  about  the  stomach  and  lower 
part  of  the  ribs,  more  especially  after  eating.    This 
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latter  symptom  was  attended  with  a  sense  of  coldness 
striking  through  to  the  back,  and  was  relieved  by  eruc* 
tations.  Mr.  M.  was  never  affected  with  palpitations  of 
the  heart,  and  was  in  general  free  from  all  cough  or 
difficulty  of  breathing  from  exertion  or  lying  down, 
but,  for  some  years  previously  to  his  death,  he  had  now 
and  then  complained  of  a  little  tightness  across  the 
chest.^  He  did  not  complain  of  the  pain  in  either  arm, 
or  in  the  upper  part  of  the  chest,  as  is  generally  observ- 
ed in  these  cases. 

Dr.  Parry  considers  the  case  of  J.  Simpkins,  related  in 
the  first  volume  of  Medical  Memoirs,  in  which  pa^ta- 
iions  occurred,  but  where  the  other  symptoms  corres- 
ponded with  those  of  angina  pectoris,  "  to  have  been 
mistaken^^  for  a  case  of  the  latter  disease.  In  another 
place,  he  remarics,  « the  worst  state  of  angina  pectoris 
is  unaccompanied  with  any  difficulty  of  breathing.'* 

In  the  London  Medical  and  Physical  Journal  for  1800, 
a  case  is  related  by  Dr.  Cappe.  The  patient  suffered 
from  "fits  of  gasping  for  breath,''  had  an  inexpressible 
sensation  of  severe  pinching  at  the  pit  of  the  stomach; 
afi;er  the  fit  he  experienced  a  sense  of  fluttering  at  the 
heart ;  he  never  had  pain  in  the  arms. 

In  1809,  Mr.  Bum's  work  on  the  Heart  appeared, 
in  which  he  fully  adopts  the  opinions  of  Dr.  Parry  re- 
specting the  characteristic  symptoms  of  this  disease  ; 
and  he  considers,  that  if  palpitation  be  present,  it  is  not 
the  genuine  disease,  or  that  it  is  "complicated  with 
other  affections  of  the  heart." 

In  the  sixteenth  volume  of  the  London  Medical  and 
Physical  Journal,  a  case  of  angina  pectoris  is  related  by 
Mr.  Weldon,  in  which  pcJpitaihm  were  present. 
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In  1813  Dr.  Blackall  published  his  work  on  Dropsies, 
iu  the  appendix  of  which  are  related  several  very  inte- 
resting cases  of  angina  pectoris. 

In  the  first  case  there  was  "  pain  at  the  lower  part  of 
the  sternum,  extending  over  the  breast,  and  down  the 
arms  to  the  tips  of  the  fingers,  together  with  gr^  op^ 
pression  ofbreaifungy 

Wm.  Duflfell,  the  subject  of  the  second  case,  was  af- 
fected with  severe  attacks  of  pain  in  the  region  of  the 
heart,  attended  by  most  dreadful  anxiety  and  sense  of 
faintness.  The  pain  was  brought  on  by  the  slightest 
exercise,  and  obliged  him  to  remain  perfectly  still  for 
some  minutes,  when  it  moved  towards  the  left  shoulder 
and  clavicle,  but  never  down  either  arm.  £ructatious 
always  accompanied,  and,  in  some  degree,  relieved  it. 

In  the  third  case  the  patient  experienced  attacks  of 
pain  at  the  pit  of  the  stomach,  which  after  a  few  minutes 
passed  ofif  between  the  shoulders  and  down  both  arms 
to  the  elbows.  *'  The  nightly  paroxysms  were  generally 
foretold  by  palpitations.^'*  He  was  perfectly  fi-ee  firom 
dyspnoea. 

The  fourth  case  was  attended  with  pain  in  the  region 
of  the  heart;  palpitations ;  pain  at  the  shoulders  and 
down  both  arms ;  difiiculty  of  breathing  during  the 
paroxysms;  and  pyrosis. 

In  the  fifth  case  there  was  pain  in  the  region  of  the 
heart,  spreading  rapidly  to  the  left  arm,  with  faintness 
and  inability  of  movement;  firequent  tendency  to  deli- 
quium,  and  great  anxiety. 

In  commenting  upon  the  symptoms,  Dr.  Blackall 
considers  that  palpitations  frequently  co-exist  with  this 
disease. 

I  cannot  better  conclude  these  quotations  respecting 
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the  symptoms  of  angina  pectoris,  than  by  relating  the 
concise  description  of  the  disease  which  is  given  by 
Laennec. 

^^The  attack  commences  with  a  sense  of  pain,  pres- 
sure, or  constriction  in  the  cardiac  region,  or  at  the  end 
of  the  sternum.  There  is,  at  the  same  time,  a  numb- 
ness, occasionally  attended  with  pain  in  the  left  arm^ 
rarely  in  both  arms,  or  in  one  half  of  the  body ;  more 
rarely  still  in  the  right  arm  only;  and  sometimes  in  all 
the  hmbs.  The  painful  sensation  is  particularly  felt  on 
the  inner  side  of  the  arm,  as  low  as  the  elbow;  and 
sometimes,  as  aheady  mentioned,  it  shoots  still  further 
down.  It  is  not  unusual  for  the  patient  to  suffer,  at 
the  same  time,  from  pains  over  the  fore  part  of  the  left 
side  of  the  chest ;  and  in  the  female  these  sometimes 
so  affect  the  mammae,  that  the  slightest  pressure  be- 
comes painfi^  Sometimes,  particularly  when  the  pa- 
roxysm is  severe  but  short,  the  patient  feels  as  if  the 
same  parts  were  pierced  by  iron  nails  or  the  claws  of  an 
animal.  There  are  also  pains  in  different  points  of  the 
chest,  dyspnoea,  (in  extreme  cases  suffocative  orthop-' 
noea,)  violent  palpitations,  congestion  of  blood  in  the 
head,  and  sometimes  syncope  or  convulsions ;  when  the 
attack  is  over,  the  patient  merely  retains  a  sUght  feeling 
of  these  various  symptoms,  particularly  the  numbness 
of  the  limbs,  the  left  more  especially." 

On  reviewing  the  symptoms  of  this  disease,  as  they 
are  related  by  different  authors,  it  is  evident  that  they 
are  subject  to  great  variation ;  and  that  the  disease  is 
not  confined  to  any  particular  set  of  symptoms,  but  that 
various  groups  of  morbid  phesnomena  may  be  included 
vrithin  its  range.  The  most  essential  symptom  is  the 
sense  of  stricture  or  oppression  at  the  epigastrium,  ta 
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which  is  generally  added  flatulence  and  eructations; 
most  frequently  there  also  co-exists  pain  in  the  chest 
and  arms,  particularly  on  the  left  side,  and  not  unfre-> 
quently  palpitations  or  dyspnoea. 

With  respect  to  the  pathology  of  angina  pectoris,  the 
greater  number  of  writers,  particularly  those  of  earUer 
date,  consider  the  symptoms  to  be  produced  by  some 
morbid  condition  of  the  heart,  more  especially  ossifica* 
tion  of  the  coronary  arteries,  whereby  its  muscular 
powers  are  impaired,  and  it  is  rendered  incapable  of 
freely  propelling  the  blood  which  it  receives.  This 
opinion  was  principally  advocated  by  Dr.  Parry,  who 
found  that  ossification  of  the  coronary  arteries,  or  of 
the  valves  of  the  heart,  or  softening  of  the  muscular 
structure  of  this  organ,  existed  in  almost  all  those  fatal 
cases  in  which  dissection  had  been  practised,  either  by 
himself  or  by  those  who  had  previously  written  on  the 
subject.  This  opinion  was  also  confirmed  by  various  sub- 
sequent  writers ;  Bums  fully  coincides  with  Dr.  Parry, 
and  Dr.  Blackall  also  attributes  the  disease,  at  least  in 
the  advanced  stages,  to  some  organic  change  in  the 
heart  or  large  vessels. 

These  conclusions,  however,  have  not  received  con- 
firmation fi*om  more  recent  investigations.  Numerous 
cases  have  occurred,  presenting  the  characteristic  signs 
of  angina  pectoris,  in  which  a  perfect  recovery  has  taken 
place,  which  could  scMcely  have  been  possible  if  any 
considerable  organic  change  had  existed  in  the  structure 
of  the  heart  Many  other  cases  of  angina,  which  have 
proved  fiei^tal,  and  have  been  inspected  after  death,  have 
not  exhibited  any  traces  of  diseased  structure  in  that 
organ ;  and  repeated  instances  of  ossification  of  the  co- 
ronary arteries  have  been  met  with,  in  which  the  symp- 
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toms  of  angina  were  not  present.  From  these  circum- 
stances,  we  must  conclude  that  the  organic  changes  in 
the  structure  of  the  heart  are  not  essential  to  the  disease, 
and  that  although  they  frequently  co-exist  with  angina, 
yet  they  are  not  the  cause  of  those  symptoms  to  which 
that  name  has  been  assigned.  We  must  then  look  to 
some  other  source  for  the  explanation  of  the  pheno- 
mena. 

In  the  various  writings  on  the  subject,  there  are  occa- 
sional surmises  found  relative  to  some  portions  of  the 
nervous  system  being  affected ;  but  this  appears  to  have 
been  considered  more  as  an  accidental  or  collateral  cir- 
cumstance, the  affection  of  the  heart  being  regarded  as 
the  principal  disease ;  and  the  only  practical  inferences 
which  were  deduced  from  these  surmises  respecting  the 
nerves,  consisted  in  the  employment  of  certain  remedies 
which  were  formerly  termed  nervous,  or  antispasmodic. 
I  think  it  necessary,  however,  to  quote  some  of  those 
remarks  which  have  been  made  relative  to  the  nerves, 
as  they  will  tend  materially  to  identify  the  cases  which 
have  been  quoted  with  those  which  I  shall  hereafter 
adduce. 

In  the  third  volume  of  the  Medical  Transactions,  Dr. 
Wall*  observes,  "  It  may  be  difficult  to  account  for  the 
symptoms  above  taken  notice  of,  when  the.  pectoral 
muscle  is  so  particularly  affected ;  but  this  appears  to  be 
merely  spasmodic,  and  to  arise  from  an  irritation  of  the 
nerves  of  the  thorax  and  heart.  It  may  throw  some 
light  on  this  affair  to  consider  that  the  nervi  intercos- 
tales,  or  sympathetic,  distribute  many  branches  to  the 
heart,  arteriaepulmonales,  and  aorta;  the  other  branches 

♦  Dr.  Wall,  Med.  Trani.  roL  iii.  art,  2. 
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of  the  same  nerves  surround  the  subclavian  arteries  and 
veins,  and  communicate  with  the  cervicales,  which  latter 
terminate  in  the  insertion  of  the  deltoid  muscles  into  the 
OS  humeri,  which  is  precisely  the  place  affected  by  the 
spasm  already  mentioned." 

Dr.  Fothergill*  remarks,  ^  from  the  description  of  the 
pain,  its  course,  which  was  across  the  breast,  and  down 
both  arms  to  the  elbows,  I  could  not  forbear  suspecting 
that  the  sixth  pair  of  nerves  and  their  numerous  connex- 
ions, were  the  seat  of  this  disease.  That  some  irritating 
cause,  excited  by  motion,  affected  them,  and  that  the 
parts  they  were  principally  distributed  to,  suffered  in 
consequence." — ^p.  242. 

In  the  case  of  the  Rev.  Gregory  P ^y,  related  by 

Dr.  Johnstone,t  are  the  following  remarks.  "  It  is  in 
this  state  (in  which  the  heart  from  any  disease  is  hinder- 
ed in  freely  distributing  the  blood,  &c.)  so  immediately 
threatening  to  life,  in  this  convulsive  and  agonizing 
struggle  for  existence,  that  the  cardiac  nerves,  derived 
from  the  thoracic  (cervical)  ganglions  of  the  great  symp- 
thetic  nerves,  are  stimulated  in  an  extraordinary  manner 
indeed,  and  that  all  the  wide  extended  connexions  of 
the  sympathetic  nerves,  particularly  those  in  the  chest 
and  upper  extremities,  are  irritated  thereby  into  painful 
spasms,  such  as  are  felt  in  the  angina  pectoris,  though 
least  of  all  in  the  organ  from  which  they  originate,  the 
heart  itself."— p.  38. 

In  Dr.  Butter'sl  treatise,  the  following  observation 
occurs,  "  the  course  of  this  pain  along  the  neck  and 
shoulders,  and  down  the  arms,  arises  from  the  near 

*  Dr.  Fothergill,  Med.  Obe.  and  Inq.  vol.  v.  art.  21.    1776. 

t  Memoirs  of  Medical  Society,  vol.  i.  art  31. 

t  Treatise  on  Angina  Pectoris,  by  William  Butter,  M.  D.  1791. 
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connexion  that  subsists  between  the  diaphragmatic  and 
brachial  nerves." — ^p.  47. 

Dr.  Blackall*  makes  the  following  observation,  "  Is 
it  not  probable  that  the  appearances  here  and  in  other 
cases  on  dissection,  shew  only  the  effects  of  the  disease, 
and  that  the  attack  was  at  first  no  organic  or  inflamma- 
tory affection  of  the  vessels  near  the  heart,  but  partook 
of  the  nature  of  spasm  ?"  "  We  know  that  spasm  exists 
at  times  in  all  the  muscles  which  carry  on  the  vital  and 
involuntary  functions." — p.  361. 

M.  Desportes,t  in  an  essay  published  in  1813,  ad- 
vances an  opinion,  that  angina  pectoris  has  its  seat  in 
the  pneumo-gastric  nerve. 

Laennec{  assigns  to  the  complaint  a  seat  in  the 
nerves,  but  is  of  opinion  that  the  particular  nerves  in 
which  it  is  seated  may  vary.  "When,"  says  he,  "there 
exist  at  the  same  time  painful  sensations  both  in  the 
heart  and  lungs,  it  is  right  to  consider  the  pneumo- 
gastric  nerve  as  the  principal  seat  of  the  affection ;  when, 
on  the  contrary,  there  is  merely  a  sense  of  oppression  at 
the  heart,  without  any  pain  in  the  lungs,  or  difficulty  in 
respiration,  one  would  rather  suppose  the  seat  of  the 
complaint  to  be  in  the  filaments  which  the  heart  receives 
from  the  great  sympathetic.  Other  nerves  are  some- 
times affected  at  the  same  time,  either  fi'om  sympathy, 
or  from  their  anastomosis  with  those  which  are  the 
chief  seat  of  the  affection.  The  nerves  derived  from 
the  brachial  plexus,  and  particularly  the  cubital  nerve, 
are  almost  always  affected ;  frequently  also  the  anterior 
thoracic  branches  which  arise  from  the  superficial  cer- 

*  Observations  on  the  Nature  and  Cure  of  Dropsies,  &c.  hy  J.  Blackall, 
M.  D.  Exeter,  1813. 
t  De  I'Angine  de  Poitrine.    Paris,  1813. 
t  Traits  de  TAuseultation  Mediate,  ^.    Beeond  Edition. 
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vical  plexus,  and  occasionally  the  nerves  from  the  lum* 
bar  and  sacral  plexus,  since  the  thigh  and  leg  in  somo 
cases  partake  of  the  numbness  and  pain/' — p.  748. 

I  am  fully  convinced  that  it  is  to  the  nervous  system 
we  must  look  for  the  seat  of  this  disease ;  but  the 
great  error,  which  has  been  committed  by  those  who 
have  assigned  to  angina  pectoris  a  seat  in  the  nerves, 
consists  in  their  having  overlooked  the  pathological 
&ct,  to  which  I  formerly  alluded,  namely^  that  when 
any  of  the  nervous  masses,  as  the  brain,  spinal  marrow, 
<or  ganglia,  are  the  seat  of  disease,  the  morbid  pheno- 
mena are  not  so  much  exhibited  in  the  masses  them- 
selves as  in  the  parts  to  which  the  nerves  arising  from 
them  are  distributed.  Thus  Laennec,  whose  views  are 
by  far  the  most  definite  of  any  that  have  been  quoted, 
expressly  states  that  he  considers  the  seat  of  the  disease 
to  be  in  the  pneumo-gastric  nerve,  or  in  the  filaments  of 
the  great  sympathetic,  "  dans  les  filets  que  le  coeur 
rewit  du  grand  sympatique."  The  treatment  has  also 
been  conducted  with  reference  to  such  pathological 
views ;  blisters,  issues,  and  other  remedies  have  been 
applied  by  the  earUer  writers  to  the  neighbourhood  of 
the  heart  or  stomach ;  most  frequently,  however,  with- 
out much  benefit;  and  Laennec  has  recommended 
magnetism,  for  which  purpose  he  employed  two  strongly 
magnetized  plates  of  steel,  of  a  line  in  thickness,  of  an 
oval  form,  and  slightly  bent  to  the  form  of  the  chest  f 
one  of  the  plates  he  applied  to  the  lefl  preecordial  region, 
the  other  to  the  opposite  part  of  the  back,  so  that  the 
magnetic  current  might  traverse  the  affected  part ;  and 
when  the  magnet  gave  but  little  relief,  he  applied  a  blister 
imder  the  anterior  plate.  Hence  it  is  evident  that  his 
pathologkal  and  therapeutic  views  extended  only  to  the 
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nervous  filaments ;  or,  what  amounts  to  the  same  things 
to  the  parts  which  were  the  immediate  seat  of  pain, 
oppression,  or  morbid  sensibility. 

On  the  contrary  I  think  it  would  be  much  more  con- 
sistent with  actual  facts,  if  we  were  to  consider  these 
local  affections  of  the  nerves  merely  as  symptomatic  of 
disease  in  the  nervous  masses  firom  which  they  are 
derived ;  and  to  refer  the  morbid  aflfections  of  the  spinal 
nerves  to  djsease  in  those  portions  of  the  spinal  marrow 
whence  they  originate,  and  the  morbid  train  of  symp- 
toms dependent  upon  the  gangUonic  nerves  to  the* 
ganglia  from  which  they  are  derived. 

Upon  this  principle  the  constriction  or  oppression  at 
the  lower  part  of  the  thorax  or  epigastrium,  the  tight- 
ness round  the  waist,  the  pains  in  the  lower  intercostal 
and  in  the  abdominal  muscles,  should  be  referred  to  dis- 
ease of  the  lower  dorsal  portion  of  the  spinal  marrow. 

The  pain  in  the  stomach,  flatulence,  pyrosis,  &c.,  to 
disease  of  the  lower  thoracic  ganglia  of  the  sympathetic. 

The  pains,  numbness,  weakness,  and  the  morbid  sen- 
sations in  the  neck,  breast,  and  upper  extremities,  to  an 
afiection  of  the  cervical  portion  of  the  spinal  marrow. 

And  the  palpitations  of  the  heart,  and  painful  affec- 
tions of  the  heart  and  lungs,  to  the  cervical  gangha  of 
the  sympathetic. 

On  refering  to  the  various  cases  of  angina  pectoris 
which  have  been  recorded,  we  find  that  the  disease,  in 
its  simplest  form,  consists  in  the  affection  of  the  lower 
dorsal  portion  of  the  spinal  marrow,  attended  with  con- 
striction and  tightness  across  the  epigastrium ;  to  this  is 
most  frequently  added  an  affection  of  the  corresponding 
thoracic  gangUa  of  the  sympathetic  from  which  the 
great  splanchnic  nerves  are  derived,  producing  distea- 
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tiOD,  flatulence,  and  pain  in  the  stomach;  frequently 
there  also  exists  an  affection  of  the  cervical  portion  of 
tiie  spinal  marrow,  causing  the  pains,  and  other  mor- 
bid sensaticms,  in  the  neck,  breast,  and  upper  eKtremi- 
ties,  particularly  on  the  left  side,  and  perhaps  occasional- 
ly dyspnoea  &om  impaired  action  of  the  diaphragm;  and 
not  tmfreqnently  there  exists  a  similar  affection  of  the 
cervical  ganglia  of  the  sympathetic,  producing,  in  addi- 
tion to  the  former  symptoms,  palpitations  and  painful 
affections  of  the  heart  and  lungs. 

This  inflammatory  affection  of  certain  portions  of  the 
gai^onic  system,  and  of  the  spinal  marrow,  is  not 
unfrequently  accompanied  by  various  organic  diseases 
of  the  heart  itself,  as  ossification  of  the  coronary  ar- 
teries, of  the  valves,  or  of  tbe  aorta;  softening,  hyper^ 
trophy,  or  dilatation;  producing,  in  addition  to  the 
symptoms  peculiar  to  disease  of  the  ganglia  and  spinal 
marrow,  additional  sysaptoms,  peculiar  to  disease  of  the 
heart  itseif^  as  the  more  severe  forms  of  palpitations, 
intermitt^it  pulsations,  obstructed  circulation,  and  con- 
sequent lividity,  anasarca,  &c.  From  this  combination 
we  may  easily  comprehend  why  these  affections  so  often 
prove  suddenly  fatal,  and  why  organic  diseases  of  the 
heart  are  so  generally,  though  not  universally,  found  on 
the  dissection  of  those  subjects  who  have  died  of  an- 
gina, since  the  disease  seldom  proves  fatal,  unless  accom- 
panied with  some  organic  disease  of  the  heart.  It  is 
also  possible,  and  even  probable  that  the  disordered 
^ate  of  the  nerves  of  the  heart,  from  an  affection  of  the 
cervical  ganglia,  may  predispose  to  the  organic  changes 
in  that  organ  which  have  been  so  frequently  observed. 

The  paroxysmal  exacerbations  of  the  complaint  de- 
prad  upon  undue  a^tcuimilationa  of  blood  in  the  hearty 

p 
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which  render  it  incapable  of  acting  with  sufficient 
energy  to  propel  the  blood  with  freedom,  particularly 
when  its  muscular  structure  is  in  a  state  of  atony,  or 
atrophy,  from  ossification  of  the  coronary  arteries,  fatty 
degenerescence,  or  softening;  or  when  there  exists  any 
obstruction  at  the  difierent  apertures.  And  it  is  not 
improbable  that,  when  the  nerves  of  the  heart  are 
simply  affected  from  disease  of  the  ganglia  and  a 
consequent  state  of  nervous  palpitation  without  organic 
disease  of  the  heart  exists,  that  the  muscular  structure 
may  be  so  weak  and  irritable  as  to  be  unable  to  act 
with  that  regularity  and  decision  which  is  necessary  for 
maintaining  a  regular  £md  equable  transmission  of  the 
blood*  The  causes  which  excite  these  paroxysms  are 
such  as  accelerate  the  circulation  or  determine  the  blood 
more  rapidly  to  the  heart  than  it  has  the  power  of 
transmitting;  as  passions  of  the  mind,  exercise,  and 
that  state  of  the  system  which  of  late  has  been  termed 
congestion,  in  which  the  blood  ceases  to  circulate  freely 
in  the  superficial  parts  of  the  body  and  in  the  extremi- 
ties, and  is  accumulated  in  some  of  the  internal  organs; 
a  state  attended  with  coldness  and  pallor  of  the  surface, 
and  oppressed  functions  of  those  organs  which  are 
more  particularly  the  seat  of  the  congestion.  From 
any  of  these  causes  blood  may  be  accumulated  in  the 
heart  and  large  vesseld^,  and,  when  the  muscular  ap- 
paratus of  this  orga^  is  impaired  by  any  alteration 
of  structure  or  by  disease  of  its  nerves,  it  may  be 
unable,  at  least  for  a  time,  to  restore  an  equable  state 
of  the  circulation ;  a  sense  of  anxiety,  of  pain,  or  of  ful- 
ness in  the  region  of  the  heart,  and  an  impression  that 
life  is  actually  on  the  point  of  being  suspended,  is  the 
result.    In  this  state,  after  ineffectual  efforts  to  propel 
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its  contents,  the  heart,  as  it  were,  feels  its  inability,  and 
sometimes  yields  to  a  temporary  paralysis  or  syncope, 
and,  not  unfrequently,  its  tone  is  so  completely  over- 
powered, that  it  remains  for  ever  paralysed. 

The  earlier  writers  applied  the  term  angina  pectoris 
only  to  the  more  severe  forms  of  the  affection,  from  which 
arose  the  opinion  that  it  was  a  disease  of  extreme  dan- 
ger. Daily  observation,  however,  abundantly  testifies 
that  it  may  exist  in  every  degree  of  violence,  from  the 
slightest  sense  of  oppression  and  flatulence  to  the  inex- 
pressible anxiety,  constriction,  and  suffocation,  which 
mark  the  more  aggravated  forms  of  the  disease,  par- 
ticularly when  they  are  combined  with  an  organic  af- 
fection of  the  heart.  On  this  subject  I  am  glad  to  find 
my  views  correspond  with  those  of  Laennec,  who  con- 
siders that  in  a  sHght  degree  it  is  a  disease  of  very  fre- 
quent occurrence. 

I  have  been  induced  to  refer  the  various  groups  of 
symptoms  which  have  been  described  as  angina  pec- 
toris, to  an  affection  of  some  portion  or  portions  of  the 
spinal  marrow,  and  of  the  corresponding  ganglia  of 
the  sympathetic,  by  the  following  considerations. 

1.  The  fact,  as  I  have  before  observed,  that  most  of 
the  morbid  phenomena  exhibited  in  the  extreme  fila- 
ments of  nerves,  are  seldom  owing  to  disease  in  the 
nerves  themselves,  but  to  an  affection  of  the  nervous 
mass  fi'om  which  they  are  derived. 

2.  The  co-existence  of  pain  on  pressing  some  portion 
of  the  spine  with  the  sjrmptoms  constituting  angina 
pectoris;  and  the  correspondence  of  the  painful  part 
of  the  spine  with  the  particular  symptoms  which  are 
present ;  namely,  tenderness  in  the  lower  dorsal  por- 
tion of  the  spine  in  conjunction   with  the  stomach 
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affection,  constriction,  &c.  and  tenderness  in  the  cer-^ 
vical  spine,  with  pains  in  the  arms,  breast,  and  shoulders, 
and  palpitations. 

3.  The  rehef  obtained  by  local  antiphlogistic  measures 
to  the  spine ;  for  instance,  to  the  lower  dorsal  portion 
when  the  stomach  is  affected,  and  there  is  constriction, 
and  to  the  cervical  portion  when  there  is  an  affection 
of  the  arms  and  palpitations. 


Case  XX. 

jJngina  Pectoris^  J^^euralgia  of  (he  Left  Arm^  Flatttlencej 

8rc. 

December  13th,  1827.  I  was  requested  to  attend 
Mrs.  L.,  aet.  72,  a  lady  of  deUcate  appearance,  who  has 
ihany  years  been  afflicted  with  gout 

She  now  required  medical  assistance  on  account  of 
frequent  attacks  of  oppression  at  the  chest,  attended 
with  many  distressing  symptoms.  The  paroxysms  com- 
mence with  an  indescribable  sense  of  tightness  across 
the  thorax  situated  about  the  lower  portion  of  the  ster- 
num, accompanied  by  pains  extending  from  the  neck 
over  the  left  breast  and  down  the  left  arm.  Near  the 
elbow  the  pain  is  very  severe ;  below  this  part  there  is 
not  any  pain,  but  a  sensation  of  itching,  tingfing,  and 
prickling.  The  pain  in  the  arm  is  sometimes  so  severe, 
that  she  grasps  it  with  the  right  hand,  from  which  she 
finds  a  little  reUef  The  right  arm  is  free  from  uneasi- 
ness, except  a  slight  tingling;  she  has  no  palpita- 
tions, but  has  pulsation  in  the  epigastrium.  A  sensation 
of  globus  is  sometimes  felt,  which  produces  a  sense  of 
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soffocatioB)  and  a  temporary  loss  of  speech.  The  at- 
tacks are  attended  with  coldness  of  the  feet  and  legs, 
paUor  of  the  counteoaiice,  and  a  feeble  oppressed  pulse. 
After  this  state  has  continued  from  one  to  two  hours, 
the  oppression  and  pains  begin  to  be  alleviated  by  loud 
and  continued  discharges  of  air  from  the  stomach :  large 
quantities  of  air  are  often  discharged  in  succession  for 
an  hour.  Afterwards,  the  oppression  in  a  great  mea- 
sure disappears,  the  pains  in  the  arm  abate,  the  warmth 
of  the  extremities  returns,  and  she  feels  tolerably  well, 
a  sense  c^  numbness  remaining  in  the  left  arm  and 
breast. 

During  the  intervals,  she  ejsperiences  weakness  of  the 
left  arm,  and  frequent  prickling  sensations ;  a  continued 
sense  of  a  weight  at  the  stomach  is  also  very  oppressive. 
Mrs.  L.  has  been  subject  to  this  disease  about  twenty- 
seven  years.  At  the  age  of  forty-three  she  ceased  to 
menstruate ;  in  about  two  years  afterwards  the  attacks 
first  occurred.  They  generally  came  on  about  three 
times  a  day,  and  during  the  first  year  they  were  slight, 
but  she  seldom  was  a  day  entirely  free  from  them ;  the 
digestion  was  weak,  and  a  little  food  not  very  digestible, 
or  over-exertion,  would  induce  a  paroxysm.  After- 
wards, for  several  years,  she  had  longer  intervals  of 
ease,  but  the  returns  were  more  severe,  and,  during  the 
last  ten  years,  the  complaint  has  greatly  increased,  both 
in  violence  and  frequency.  She  has  now  an  attack  ge- 
nerally, both  in  the  morning  and  evening. 

On  examining  the  spine  in  the  absence  of  the  parox- 
ysm, the  second  and  third  cervical,  and  the  eighth, 
ninth,  and  tenth  dorsal  vertebrae  are  exquisitely  sensible 
to  pressure,  and  the  intermediate  portion  is  slightly 
tender. 
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Directions  are  given  to  restore  the  warmth  of  the 
body,  and  thereby  relieve  the  congestion,  by  the  apph- 
cation  of  heat  externally,  during  the  attack.  A  long 
blister  to  be  applied  to  the  spine,  so  as  to  cover  the  ten- 
der portions,  and  a  dose  of  aperient  medicine  to  be 
taken  when  the  bowels  require  it;  recumbency  is  also 
advised. 

14th.  Has  passed  an  uneasy  night,  from  the  blister, 
and  is  rather  feverish.  She  says,  that  during  the  appli- 
cation of  the  blister  she  felt  the  weight  at  the  stomach 
and  the  fixed  pain  in  the  arms  to  abate.  She  continues 
to  feel  darting  pains  about  the  left  breast  and  arm. 

16th.  The  blister  has  produced  violent  inflammation 

,in  the  skin,  and  considerable  fever.     The  darting  pains 

have  been  rather  more  severe.  A  poultice  to  be  applied 

to  the  blistered  surface ;  a  dose  of  aperient  medicine  to 

be  taken,  and  occasionally  an  effervescent  draught. 

19th.  Much  better :  pulse  natural,  tongue  clean,  and 
skin  free  from  unnatural  heat.  The  pains  have  much 
diminished;  but  last  evening  she  felt  a  threatening  of 
the  paroxysm,  became  rather  cold,  and  perceived  some 
Uttle  oppression  about  the  sternum.  Blister  less  in- 
flamed, and  healing. 

23rd.  Has  sat  up  a  little  for  the  last  three  days ;  felt 
slight  tendency  to  the  attacks  in  the  afternoons ;  but 
they  appear  to  become  gradually  weaker. 

26th.  She  feels  quite  free  from  any  constriction  across 
the  chest;  the  pains  at  the  stomach,  breast  'and  arms, 
have  disappeared ;  a  slight  prickling  sensation  in  the 
fingers  only  remains. 

29th.  1  took  leave,  as  she  considered  herself  quite 
well. 

June  21st,  1828.  Having  occasion  to  be  at  the  house, 
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I  made  inquiry  respecting  Mrs.  L.'s  health.  Since  the 
last  report  she  has  had  sUght  returns  of  the  oppression 
at  the  chest,  and  other  attendant  symptoms,  on  the 
average  about  once  in  two  or  three  weeks ;  they  have, 
however,  been  so  inconsiderable  as  to  excite  scarcely 
any  inconvenience  or  alarm ;  she  has  only  once  perceiv- 
ed the  sensation  of  globus;  has  not  felt  the  pain  in  the 
arm  during  the  last  four  months ;  the  flatulence  occurs 
occasionally  in  a  trifling  degree.  The  spine  bears  pres- 
sure without  uneasiness,  except  in  a  sUght  degree  at  the 
eighth  and  ninth  dorsal  vertebrae. 


Case  XXI. 

jingina^  JSTeura^ia  of  the  Left  Arm^  Palpitations^  DyS" 
pepsia,  &CC. 

June  30th,  1&28.  Mrs.  Y.,  set.  30,  mother  of  four 
children,  and  of  healthy  appearance,  complains  of  se- 
vere attacks  of  illness  occurring  regularly  every  evening. 
They  commence  with  an  aching  sensation  and  tightness 
across  the  middle  of  the  sternum,  great  difficulty  of 
breathing,  dull  heavy  pain  in  the  left  arm  and  shoul- 
der, apparently  proceeding  from  the  painful  part  of  the 
sternum,  pains  darting  from  the  neck  into  the  neigh- 
bourhood of  the  left  ear.  No  pain  in  the  right  arm. 
The  paroxysms  occur  every  evening  about  seven 
o'clock,  are  attended  with  a  sense  of  exhaustion  and 
faintness,  a  cold  and  pallid  state  of  the  skin ;  and  con- 
tinue about  three  hours. 

Her  appetite  is  deficient,  food  remains  a  long  time 
undigested  in  the  stomach,  and  what  she  has  eaten  at 
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dinner  is  often  regurgitated  during  the  paroxyBm,  along 
with  oily  eructations.  She  has  a  difficulty  in  moving 
the  left  arm.  Pains  fi-equently  occur  in  different  parts 
of  the  abdominal  parietes.  Pain  is  felt  in  the  hypogas- 
trium  at  the  time  of  making  water,  and  a  sense  of  dif- 
ficulty in  passing  the  urine,  which  is  turbid,  high  co- 
loured, and  scanty.  Occasional  sensation  of  globus, 
particularly  during  inspiration.  Palpitations  occur  two 
or  three  times  a  day ;  and  she  labours  under  a  constant 
feeling  of  muscular  debility.  Bowels  generally  confined. 
In  other  respects  her  health  is  good.  She  has  been  nine 
months  suffering  in  a  greater  or  less  degree. 

There  is  tenderness  on  pressing  the  first  and  second 
cervical,  and  the  six  lower  dorsal  vertebrae. 

June  30th.  Twelve  leeches  to  be  appUed  over  the 
lower  dorsal  portion  of  the  spine,  and  an  aloetic  pill  to 
be  taken  at  bed-time  occasionally. 

July  2d.  Feels  much  better,  had  less  oppression  last 
night  than  for  several'  weeks,  and  less  pain  under  the 
sternum.  The  pains  in  the  head  returned  in  the  usual 
manner,  but  in  a  slighter  degree.  She  can  put  the  arm 
behind  her  with  greater  facility ;  sense  of  debility  dimi- 
nished ;  food  has  been  digested  better ;  no  pains  in  the 
abdomen ;  palpitations  less  violent.  A  blister  is  now 
recommended,  but  some  domestic  arrangements  pre- 
vent this  part  of  the  treatment  being  carried  into  effect 
at  present. 

9th,  10  p.  m.  For  two  days  after  the  last  report 
she  was  much  better.  On  the  5th  she  had  a  little  re- 
turn of  the  complaint  in  the  evening,  and  it  has  gra^ 
dually  increased  until  the  eighth,  when  the  attack  was 
very  severe,  and  the  present  evening  has  been  still  more 
violent    This  last  attack  was  attended  with  a  Beosa  of 
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suffocation,  palpitations,  and  shortness  of  breathing,  the 
inspirations  becoming  shorter  and  shorter  until  she  was 
at  last  obliged  to  take  deep  and  laborious  sighs.  The 
same  parts  of  the  spine  are  tender.  The  paroxysm  has 
now  subsided,  but  she  remains  very  languid.  The  arm 
is  numb  and  almost  powerless ;  there  is  considerable 
sense  of  weight  at  the  stomach. 

Leeches  to  be  applied  to  the  cervical,  and  a  blister  to 
the  dorsal  vertebrss;  a  draught  containing  two  minims 
of  prussic  acid  to  be  taken  three  times  a  day;  recum<^ 
bency  to  be  observed  for  a  few  days. 

12tb.  She  has  had  no  attack  since  the  9th,  and  thQ 
pain  at  the  stomach  and  numbness  of  the  arm  ar^ 
much  diminished.  Food,  consisting  of  milk,  with  far* 
rinaceous  articles,  is  easily  digested.  Bowels  actregu* 
larly. 

15th.  Continues  improving ;  has  no  unpleasant  symp* 
toms,  except  weakness  of  the  left  arm.  The  bUster  be* 
ing  healed,  she  is  directed  to  apply  the  oil  of  turpentine 
to  the  spine  every  night 

She  continued  well  until  the  end  of  December,  when 
she  again  became  subject  to  the  same  kinds  of  attack, 
and  in  June,  1829,  she  was  similarly  affected.  The 
same  plan  of  treatment  was  successfully  adopted  on 
both  occasions,  with  the  omission  of  the  prussic  acid. 
She  was  under  treatment  about  a  fortnight  each  time, 
and  during  the  interval  remained  quite  well. 
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Case  XXII. 

Jlngtna,  Jfeuralgia  of  Left  Arm  and  Breast^  Flatulence^  8rc. 

August  18th,  1828.  Mrs.  R;,  8Bt  56,  whilst  on  a  visit 
in  Leeds,  consulted  me  respecting  a  variety  of  nervous 
symptoms,  which  for  a  great  length  of  time,  had  given 
her  considerable  anxiety.  On  inquiry,  I  found  that  she 
had  tightness  across  the  epigastrium,  flatulence,  palpi- 
tations, and  general  muscular  debility.  There  was 
tenderness  on  pressing  most  of  the  cervical,  and  some 
of  the  lower  dorsal  vertebrae.  Leeches  were  applied  to 
the  spine,  and  on  the  following  night  a  bhster,  which 
produced  great  relief,  and  in  a  few  days  she  was  con- 
sidered convalescent,  being  better  than  she  had  been  for 
many  months.  On  the  evening  of  the  25th,  she  was 
suddenly  seized  with  coldness,  inexpressible  sense  of  suf- 
focation, tightness  and  oppression  at  the  chest,  a  feeling, 
as  if  she  were  immediately  about  to  die,  pain  striking 
down  the  left  arm  to  the  elbow,  and  down  from  the 
neck  to  the  left  breast.  Some  relief  was  obtained  after 
the  discharge  of  great  quantities  of  air  from  the  stomach. 
Stimulants  were  administered,  a  sinapism  applied  to  the 
spine,  and  warmth,  externally,  to  the  extremities.  As 
soon  as  the  heat  of  the  body  was  restored,  she  felt  com- 
paratively well.  On  the  next  day,  tenderness  was  felt 
in  the  same  parts  of  the  spine  as  before,  and  the  symp- 
toms mentioned  at  the  commencement  of  this  account 
were  perceived,  though  in  a  moderate  degree.  As  she 
was  obliged  tareturn  home,  she  was  directed  to  apply  a 
blister  alternately  to  the  cervical  and  lower  dorsal  ver- 
tebrae, at  intervals  often  days  or  a  fortnight,  for  a  few 
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months.  She  has,  for  some  years,  been  subject  to  oc- 
casional paroxysms  of  this  kind.  I  have  not  heard  of 
her  since  she  left 

This  case  is  of  importance,  as  it  shews  that  the  occur- 
rence of  congestion,  in  an  individual  labouring  under  or 
barely  recovered  from  irritation  of  the  spinal  marrow 
and  gangUa,  produces  that  train  of  symptoms  which 
has  been  designated  angina  pectoris. 
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COLICA  PICTONUM. 


This  is  a  disease  which  I  have  had  very  few  opportu- 
nities of  observing,  but  from  the  numerous  descriptions 
that  have  been  given  of  it,  the  symptoms  appear  attri- 
butable to  neuralgia  of  several  nerves,  both  of  the  spinal 
and  of  the  sympathetic  systems.  In  two  instances  which 
I  have  seen,  1  well  remember  that  after  cupping  in  the 
loins  had  been  employed,  on  account  of  severe  aching 
pain  in  the  lumbar  portion  of  the  spine,  the  abdominal 
symptoms  and  pains  in  the  limbs  were  very  strikingly 
alleviated. 

Various  continental  writers  have  considered  this  dis- 
ease to  be  a  real  inflammation  of  the  spinal  chord ; 
and,  on  this  account,  Astrus  has  proposed  to  treat  it 
by  bloodletting. 

Andral,*  after  extensive  opportunities  for  observation, 
concludes,  that  the  alimentary  canal  is  not  the  sole  organ 
affected  in  those  individuals  who  are  suffering  from  the 
absorption  of  lead,  but  that  the  nervous  system  is  often 
influenced  in  a  remarkable  manner.  In  speaking  of 
this  form  of  colic,  he  says,  if  we  attend  to  the  different 
nervous  affections  with  which  it  is  compUcated,  and 
which  may  even  exist  without  it,  we  shall  be  led  to  think 

»  dinique  Mcdicale*  dte^  par  G.  AndnO,  fils.  4nt.  partk,  p.  448. 
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that  the  symptoms  which  are  exhibited  in  the  alimentary 
canal,  result  from  a  disorder  of  that  portion  of  the  ner- 
Yons  system,  which  presides  over  the  digestive  organs. 
The  lead  colic  is,  in  his  opinion,  a  disease  of  the  ner- 
vous system,  in  which  the  spinal  marrow  and  the  plexus 
of  the  great  sympathetic  appear  particularly  implicated* 
The  constipation  appears  to  depend  either  upon  the  loss 
of  muscular  power  of  the  intestines,  or  the  suspension 
of  the  secretion  of  mucus  in  the  alimentary  tube. 
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CONCLUSION. 


In  concluding  this  short  treatise,  I  have  to  apologize 
for  its  numerous  imperfections,  of  which  no  one  can  be 
more  fiilly  sensible  than  myself.  Conscious,  however,  of 
the  defects  of  my  undertaking,  yet  firmly  convinced  of 
the  practical  importance  of  the  pathological  views  which 
have  been  adopted,  I  have  thought  it  a  duty  to  submit 
to  the  profession  the  result  of  my  observations. 

I  have  again  to  request  that  I  may  not  be  thought 
desirous  of  advocating  a  theory  of  uniform  infaUibility, 
or  a  practice  invariably  successful.  Disappointments 
will  occasionally  occur,  and  failure  must  sometimes  be 
encountered.  As  an  instance  of  disappointment  the 
following  case  may  be  related.  I  was  lately  consulted 
about  a  young  lady  who  suffered  fi-om  a  fixed  pain  in 
the  right  side  of  the  abdomen,  palpitations,  and  pains  in 
the  head.  For  many  years  she  had  been  subject  to  pain 
in  the  side,  which  had  always  been  regarded  as  hepatitis, 
though  without  there  being  any  symptoms  strictly  cha- 
racteristic of  that  disease.  On  examination,  1  found 
that  the  pain  was  seated  in  the  abdominal  muscles,  and 
occupied  about  three  fingers'  breadth  between  the  carti- 
lages of  the  right  ribs  and  the  crista  of  the  ilium ;  it 
sometimes  varied  in  intensity,  but  the  exacerbations  did 
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not  observe  any  regularity  in  their  recurrence.  The 
seventh  and  eighth  dorsal  vertebrae  were  extremely  ten- 
der, and  remained  painful  for  some  hours  after  pressure 
had  been  made,  and  nearly  the  whole  of  the  cervical  ver- 
tebrae were  also  tender.  This  lady  remained  under  my 
care  between  iSve  and  six  weeks ;  leeches  were  appUed 
to  the  affected  parts  of  the  spine,  dry  cupping,  and  three 
blisters.  The  pains  in  the  head  and  palpitations  were 
reUeved  almost  from  the  commencement,  the  appetite 
improved,  but  the  pain  in  the  side,  although  a  little 
diminished  in  violence,  continued  troublesome,  and  oc- 
casionally returned  with  considerable  severity.  It  is 
right  to  state,  that  once,  for  the  space  of  three  days, 
she  was  entirely  free  from  pain,  and  this  occurred  imme- 
diately after  the  application  of  one  of  the  blisters  to  the 
lower  dorsal  vertebrae.  On  the  return  of  the  pain  she 
was  desirous  of  trying  the  effect  of  a  blister  to  the  side, 
but  it  produced  no  alleviation  whatever.  A  removal 
into  the  country,  and  perseverance  in  the  use  of  applica- 
tions to  the  spine  were  now  recommended,  but  as  the  pain 
in  the  side  had  not  yet  been  completely  relieved,  her 
friends  became  impatient,  and  Vere  induced  to  place  her 
under  the  care  of  an  empiric.  Such  disappointments 
we  must  be  prepared  to  expect,  but  their  occurrence  is 
so  rare,  as  not  to  invalidate  the  general  principle. 

When  these  diseases  have  proved  unusually  obsti- 
nate, or  the  treatment  has  entirely  failed,  I  have  ge- 
nerally found  that  they  have  been  complicated  with 
others.  The  bones  or  intervertebral  cartilages  are  in 
some  instances  affected,  and  the  nervous  structures  are 
thereby  disposed  to  repeated  relapse.  The  heart  may 
be  the  seat  of  incipient  organic  changes,  which  seems 
to  keep  up  irritation  in  the  nervous  masses  from  which 
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its  nerves  are  derived ;  or  the  stomach  may  have  under- 
gone some  alteration  of  structure,  winch,  by  its  con- 
tinued irritation,  may  keep  up  a  disordered  state  of  the 
ganglia,  and  thereby  produce  obstinate  neuralgic  symp- 
toms. 

In  some  irritable  constitutions  a  feverish  state  is  oc- 
casionally produced  by  the  blisters,  and  the  disease  of 
the  nerves  will,  during  the  continuance  of  fever,  often 
be  a  little  aggravated,  but,  on  its  subsidence,  the  nervous 
affections  generally  abate.  In  these  cases  a  suf&cient 
interval  should  be  allowed  for  recovery  from  the  effects 
of  the  blister,  before  we  have  recourse  to  a  repetition  of 
it,  and  probably  it  would  be  more  judicious  in  the  future 
treatment  to  give  preference  to  leeches  or  cupping,  and 
such  irritating  appUcations  as  act  locally,  without  pro- 
ducing much  feverish  excitement. 

It  sometimes  occurs  that  after  the  violence  of  the 
symptoms  has  been  subdued  by  the  treatment  directed 
to  the  spine,  the  neuralgic  affections,  in  a  mitigated 
form,  assume  an  intermittent  character,  and  a  languid 
state  of  health  continues.  Such  cases  are  benefiited  by 
tonic  medicines,  and  mbre  particularly  by  change  of 
air. 


THE   END. 
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ALTERHTIONS  M  LA  SENSIBILITE 


Les  alterations  de  la  sensibility  m^ritent  d'occuper  tine 
place  importante  dans  la  pathologie  g6n6rale.  Leur  fre- 
quence, leurs  variet^s  nombreuses,  parfois  mfime  leur  sin- 
gularity et  leur  aspect  saisissant,  ont  attir^  de  tout  temps 
sur  elles  ratteotion  des  obtervateurs  et  suscite  dans  le 
public,  malgre  Tintervention  des  medecins  de  tous  les 
sjteles,  plus  d'une  interpretation  illogique  et  surnaturelle. 
De  nos  jours  ce  sujet  a  il6  remis  en  lumi^e  par  de  s^rieux 
travaux.  Une  analyse  symptomatique  iugenieuse  a  fait 
decouvrir  nonnseulenaeot  dans  les  maladies  du  systtoie 
nenreuXf  mais  encore  dans  une  foule  d*autres  aflections, 
des  troubles  de  la  sensibility  jusqu'alors  restes  inapergus ; 
une  fois  Timpulsion  donn^e,  ces  fails  sont  bientdl  detenus 
assez  nombreux  pour  qu'il  ait  ete  possible  de  les  g^n^ra* 
liser  et  d'en  tirer  des  consequences  d'une  valeur  incon- 
testable au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  maladies. 

Aucune  question  ne  demontre  mieux  peut-dtre  la  con-^ 
nexion  iniime  qui  existe  entre  les  etudes  cliniques  et  les 
eludes  physiologiques :  nous  verrons  que  plus  d^une  variete 
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de  sensibility  indiqu^e  par  les  physiologistes  serait  rest&e 
k  ViteX  de  probabilite,  si  un  fait  morbide  observe  avecsoin 
n'^tait  venu  en  donner  une  demonstration  rigoureuse. 
D'un  autre  cdt6,  les  physiologistes,  k  l*aide  de  vivisections, 
d' experiences  varices  de  mille  mani^res,  sont  parvenus  k 
isoler  au  moins  dans  certaines  limites  les  agents  sp^ciaux 
de  lasensibiliie  ;  ils  I'ont  d^crite  et  divis^e,  ils  ont  analyst 
son  mode  d*action,  et  tout  en  laissant  encore  bien  des 
points  dans  Tobscuriie,  ils  ont  donn^  k  T^tude  clinique  un 
point  de  depart  qui  lui  manquait  jusqu'alors;  aussi 
croyon&-nous  indispensable,  avant  d'entrer  en  mati^re, 
d^exposer  succinctement  les  denudes  physiologiques  qui 
serviront  de  base  k  notre  travail. 

APERgU  PHYSIOLOGIQUE  SUR  LA  SENSIBILITY. 

La  sensibility  peut  Stre  d^finie :  La  propriety  que  pos- 
sfede  le  syst^me  nerveux  d'etre  modifi^  par  le  contact  des 
agents,  soit  internes,  soit  externes,  et  de  porter  jusqu'au 
sensorium  la  connaissance  de  ces  modirications  (1). 

La  sensation  est  Texercice  de  cette  faculty,  ou  mieux 
encore  Tacte  par  lequel  le  systfeme  nerveux  nous  fait  re- 
connattre  les  propriet^s  physiques  et  chimiques  des  corps, 
sans  rintervention  du  raisonnement.  Cette  derni^re  con- 
dition est  importante;  toutes  les  fois  en  effet  que  le  raison- 
nement intervient,  il  ne  s'agit  plus  d'une  notion  simple  et 
irr^ductible  comme  celle  qui  est  fournie  par  la  sensation, 
mais  d'une  notion  complexe  resultant  de  Tassociation  de 

(4)  Voy.  Monneret,  Traits  de  pathologie  generale,  1. 1,  p.  384 . 
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oertaines  sensations  k  certaines  id^es.  G'est  ainsi  que  n 
aprte  avoir  endoit  une  surface  polie  d*une  I4g6re  couche 
de  talc,  on  engage  une  personne  non  pr^venue  k  y 
promener  le  doigt,  elie  croit  toucher  un  corps  gras  et 
•  huileux  (4). 

Pour  que  ia  sensibility  puisse  s*eiercer,  pour  quMI  y  ait 
sensation,  il  faut : 

l""  Un  appareil  plus  ou  moins  complexe  destine  k  re* 
cueillir  les  impressions. 

2^  Un  n^rf  ou  moyen  de  communication  avec  Ten- 
c6pbale. 

3<>  Un  point  de  Tenc^phale  capable  de  les  ^laborer. 

Certains  physiologistes  admettent  des  sensations  sub- 
jectives,  se  produisant  sans  impression,  et  par  consequent 
sans  transmission  :  c'est  ainsi  qu'on  a  voulu  rendre  comple 
des  douleurs  que  les  ampules  rapportent  au  membre 
absent;  c'est  ainsi  que  Ton  explique  la  production  de 
oertaines  hallucinations.  Nous  aurons  occasion  plus  tard 
de  revenir  sur  ces  fails,  qui  appartiennent  enti&rement  k 
la  physiologic  pathologique. 

II  n*entre  point  dans  le  plan  de  notre  sujet  d'exposer 
ici  tout  ce  qui  a  trait  k  la  physiologic  de  la  sensibility.  Je 
me  contenterai  dMndiquer  la  distinction  capitale  entre  les 
nerfs  moteurs  et  sensitifs«  entrevue  par  Boerhaave,  ^tablie 
par  Charles  Bell,  confirm6e  par  Muller,  Panizza,  et  prouvde 
d*une  mani^re  definitive  par  M.  Longet.  Jc  rappellerai 
que  les  nerfs  sensitifs  ferment  eux*m6mes  des  categories 
bien  distinctes,  chacun  d'eux  etant  organist  en  vertu 

(4)  Voy.  Landry,  Traiii  complet  des  paralysiei,  i.  I,  p.  159. 
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.d*une  senfiation  speciale,  de  telle  aorte  qu'un  mdme  exci* 
iant  appliqu^  aux  diff^rcnts  nerfs  sensoriels  eVeille  dans 
chacun  d'eux  une  sensation  diff^rente,  quoique  toujours  la 
mdmf  pour  chaque  nerf  en  pajticulier. 

Je  nMnsisterai  ni  sur  le  rdle  que  jouent  Iqs  faiflceflux 
post^ri^wrs  de  la  mcelle  et  leurs  prolongements  cr&niens 
comme  organes  conducteurs  de  la  sensibility,  opinion  qui 
reate  admise  par  la  plupart  des  physiologistes^  inalgr6  les 
experiences  contradictoires  de  M.  Brown-S6quard  (1),  ni 
sur  rinfluence  de  la  protuberance  que  M.  Longet  (2), 
d'aprfes  quelques  fails  qui  lui  sont  propres,  croit  pouToir 
regarder  cotnme  le  centre  des  impressions  tactiles«  J'arri- 
verai  tout  de  suite  k  I'^tude  des  diff^rentes  formes  de  la 
sensation,  oar  ce  point  est  d'une  grande  importance  au 
point  de  vue  special  qui  nous  occupe. 

La  sensibility  se  manifeste  par  des  sensations  tr^s 
dififerentes »  selon  la  nature  de  Tagent  excitateur  et  seion 
la  nature  du  nerf  impressionne«  Ges  aptitudes  sp^cifiquest 
oonnues  de  tout  temps,  ont  donn^  lieu  h,  Pantique  dis'^ 
tinction  des  cinq  sens  :  la  vue^  le  goCkt,  Toule,  Todorat,  le 
tQucher,  distinction  que  Ton  retrouve  dans  les  Merits  de 
tous  lespbilosophes  de  Tantiquite,  et  qui  r^sumaient,  k  leurs 
yeux,  toutes  les  sensations  que  Thomme  est  susceptible 
de  percevoir;  k  ces  cinq  sens,  Cardan  (3),  et  plus  tard 
Buffon  {k)f  en  ajout^rent  un  sixi^me,  celui  de  la  volupte. 


(4)  Brown-S^aard,  M^moirei  de  la  Sociit^  de  biologie  pour  4  856, 
2*  s^rie,  vol.  II,  p.  55-72. 

(2)  Longet,  Traill  de  phy Biologie,  t.  II:  Siige  diilinct  de  la  sen9ibiliiS 
ei  de  la  motricit^  dans  le  systeme  nervetix. 

(3]  CardaD,  DesubtilUate,  lib.  XIU,  p.  384.  Basileae,  4  554. 

(4)  Buffon,  HistmrenatureUedeChomme,  in-8,  4749,  till,  p.  370. 
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Bichftt,  envifiageant  la  question  k  un  point  d6  vue  plus 
synth^tique  et  plus  eleve,  admettait  deux  esp^ces  de  sen- 
sibilites  :  la  sensibility  animale,  c'est*ii*-dire  la  faculty  de 
recevoir  des  impressions  dont  le  sensorium  commune^  le 
moi^  a  conscience ;  la  sensibility  organique^  c'est-inlire 
la  faculty  que  possMent  nos  organes,  nos  plus  petits  vais* 
seaux ,   (J'eprouver  des  impressions   qui  ne  d^passent 
jamais  les  limites  de  Torgane  m6me.  Ces  deux  sensibility 
ne  different  pas  par  leur  nature,  elles  ne  difl^rent  que  par 
ia  quantity ;  dans  certains  cas,  la  sensibility  organiqua  se 
monte  au  ton  de  la  sensibiiite  animate,  dans  Tinflamma^ 
tion  par  exemple,  oil  Ton  voit  survenir  la  douleur  dans 
des  parties  qui  paraissent  insensibles  k  T^tat  sain  (1) 
Gette  distinction  qui,  envisag^e  k  un  autre  point  de  vue, 
devait  laisser  dans  la  science  des  traces  si  profondes , 
n'ajouta  rien  cependant  aux  notions  acquises  sur  les  divers 
modes  de  sensibility.  Mais  Gerdy,  poussant  plus  loin 
Tanalyse,  arrive  le  premier  en  France  k  distinguer   un 
Dombre  considerable  de  sensations  sp^ciales  :  je  crois 
devoir  exposer  bri6vement  sa  classification,  d'autant  plus 
que  des  Etudes  cliniquesult4rieures  sont  venues  confirmer, 
d'unemanidre  remarquable^  plusieurs  des  points qu'il avail 
avancds. 

Parmi  les  sensations  per^ues  et  transmises  k  Tintelli- 
gence,  il  distingue  cinq  genres  (2). 

Premier  genre.  —  Sensations  physiques  produites  par 

(4)  Bichat,  Anal,  et  recherehei  phyiiologiquei  9ur  la  v^9  §t  mf  la 
mart,  p.  59  et  suiv.,  Mi,  Cerise. 

(2)  Gerdy,  Memoire  publi6  en  h  842  dans  le  journal  VExperwice, 
n^  S6 1  et  262 ,  et  Physiologie  pMloiophiqut  de$  B0n§aUoni  H  di  I'in- 
i$Uig$neey  p.  37  etsoiv.  (Paris  4  846). 
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nature  en  g^n^ral. 

DeuQoiime  genre.  —  Sensation  d'activite. 
.    Troisiime  genre.  -^  Sensation  de  fatigue, 

Qua^iime  genre.  —  Sensations  de  besoin ;  ce  sont  eel  les 
qui  naissentde  certains  besoinsnaturels,  comme  le  besoin 
de  se  mouvoir,  de  respirer,  de  boire,  de  manger,  de 
dormir. 

Cinquieme  genre.  —  Sensations  spontan^es  :  ainsi  les 
fourmillemenls,  les  picotements,  les  frissons,  la  cbaieur, 
la  boule  hyst^rique,  Vaura  epileptica. 

Le  pren)ier  genre,  qui  de  tons  est  sans  contredit  le  plus 
niportant ,  se  decompose  Iui-m6me  en  dix  espfeces  de 
sensations. 

Premikre  espece. —  Sensations  de  tact  general  qui  r&ul- 
tent  d'impressions  vagues  et  r^v^lent  Tid^e  d*un  corps 
extdrieur,  sans  nous  donner  sur  ce  corps  aucune  des 
impressions  nettes  et  precises  que  Ton  pent  acqu^rir  par 
le  toucher  proprement  dit ;  les  sensations  de  tact  gdn^ral 
s'associent  d'ailleurs  h  la  plupart  des  suivantes. 

Deucoi^e  espece.  —  Sensation  de  tact  proprement  dit 
ou  toucher,  qui  donne  les  id^es  de  forme,  de  s^cheresse, 
de  temperature,  de  consistance,  de  mouvement,  etc. 

Troisiime  espece.  —  Sensation  du  chalouillement. 

Quairiime  espece.  —  Sensation  de  la  volupt6  qui  r^ide 
dans  la  membrane  muqueuse  des  organes  genitaux. 

Cinquieme  espece.  —  Sensation  du  goiit. 

Sixieme  espece.  —  Sensation  de  Todorat. 

Septieme  espece.  —  Sensations  tactiles  particuli^res, 
comme  celles  qui  r^sultent  du  contact  d'une  substance 
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acide  ou  aslringente   avee  les  dents  ou  ia  muqueuse 
buccale. 

Huitieme  espece.  —  Sensations  inlerdtitielles  ou  intimes, 
cons^cutives  k  Tingestion  de  certaines  substances,  comme 
l6  tabac,  ralcool,  ie  caf^,  Topium. 

Neuviime  npice.  —  J..es  sensations  de  Toule. 

Diorihne  espice.  —  Les  sensations  de  ia  vue. 

A  ces  nombreuses  vari^t^s  admises  par  Gerdy,  il  faut 
joindre  les  trois  sensations  suivantes  : 

La  sensation  de  douleur ;    * 

J^  sensation  de  tennp^rature ; 

I^  sensation  d'activit^  nnusculaire, 
qui  ont  6t6  successivement  d^couverles  et  isoltes  par 
MM.   Beau,  Landry,  Bellion,  Belfield-Lefevre,  et  dont 
nous  ferons  plus  loin  Thistoire  d^taill^e. 

Les  Elements  de  la  classification  de  Gerdy,  oil  rfegne 
d'ailleurs  un  esprit  profond^nient  philosophique,  sont  loin 
d'etre  incontestables,  et  bien  des  objectioHs  leur  ont  it6 
adress^es.  On  a  dit,  et  avec  raison,  que  parmi  les  sensa- 
tions admises  par  cet  auteur,  il  en  est  qui  w<ont  des  sensa- 
tions connplexes  et  raisonn^es ,  et  ne  m^ritent   pas  en 
r6alit6  leur  d^nonoination.  Sans  nous  prdoccuper  d'une 
discussion  qui  nous  entrainerait  hors  des  limites  de  ce  tra- 
vail, disons  seulement  que  parmi  les  sensations  g^ndrale- 
ment  admises,  il  en  est,  comme  la  sensation  de  la  faim 
de  la  soif,  et  toutes  les  sensations  de  besoin  en  g^n^ral 
dont  nous  ne  trailerons  que  d'une  mani^re  incidente,  car 
elles  sont  bien  complexes  par  elles-mfimes,  et  leurs  mo 
difications  sont  li^es  k  des  ^tats  pathologiques  trop  dispa 
rales  pour  rentrer  direclement  dans  notre  sujet.  II  n*en  est 
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pas  de  ro^me  de  la  seosibitl^  g^n^rale  ou  tactile,  avcc  ses 
quatre  sensations  primitives  et  spiciales,  de  temperature, 
de  douleur,  de  contact  et  d' activity  musculaire,  et  de  la 
!  sensibility  speciale,  comprenant  la  vue,  route,  Todorat  et 
le  goCit.  C*est  Ik,  sans  contredit,  le  groupe  qui,  par  ses 
etats  pathologiques  si  frequents  et  si  nettement  accen- 
tu^s,  doit  le  plus  vivement  attirer  notre  attention.  Aussi 
nous  etudierons  en  detail,  et  dans  I'ordre  indiqu^,  cha- 
cune  de  ces  sensations.  Cheniin  faisant,  tout  en  envisa- 
geant  la  question  uniquement  au  point  de  vue  nr)6dical, 
nous  aurons  soin  d'indiquer  les  preuves  cliniques  sur  les- 
quelles  s'appuie  la  physiologic  pour  admettre  ou  rejeter 
tel  ou  tel  mode  de  sensibility. 

DIVISION  DU  SUJET. 


j      Toutes  les  alterations  de  la  sensibility  peuvent  se  ranger 
,  sous  trois  chefs  distincts  :  ou  la  sensibility  est  exaltee,  ou 
elle  est  abolie,  ou  elle  est  pervertie. 

Au  lieu  de  passer  en  revue  chaque  appareil  sensitif  et 
d'etudier  successivement  chacunedes  modifications  mala- 
dives  qu'il  peut  offrir,  nous  croyons  plus  utile  et  plus  sim- 
ple h  la  fois  de  r^unir  dans  une  m^me  description  tous  les 
faits  analogues,  et  d'^tudier  sous  les  trois  titres  suivants  : 
;  exaltation 9  abolition^  perversion  de  la  sensibility,  les  nom- 
/  breux  6tats  pathologiques  que  nous  avons  h  ^numerer. 
11  est  bon  toutefois  de  ne  pas  oublier  que  ces  trois 
modes  d* alteration  de  la  sensibilite,  si  distincts  les  uns  des 
«autres,  ont,  au  point  de  vue  clinique,  les  plus  intimes 
connexions  :  ils  s'associent  les  uns  aux  autres  chez  le 
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mSme  sujet,  ils  se  succ^dent  avec  une  facility  singulifere, 
et  sont  Texpression  symptomatique  d'une  m6me  i6sion  or- 
ganique  ou  d*un  mdme  ^at  g^n^ral,  sanft  qu'il  soil  tou- 
jours  possible  d'indiquer  rigoureusement  les  conditions 
secondaires  qui  ana^nent  plus  parliculi^rement  la  produc- 
tion de  Tun  ou  de  I'autre.  Aussi,  aprfes  avoir  d^crit  isol6- 
ment  les  troubles  de  la  sensibility,  nous  croyons  devoir 
r^unir  T^tioiogie  dans  un  teul  et  m£me  chapitre:  de  eette 
mani^re  nous  saisirons  avec  plus  de  nettet^  et  de  facility 
TeMtmble  des  troubtes  de  la  sensibilitd  et  le  lien  ^troit 
qui  IM  cmH;  il  nous  sera  plus  facile  ensuite  de  rattacb^ 
ces  troubles  aux  Ifeions  de  la  motility  et  aux  Iteions  de 
rintelligence,  et  de  prouver  une  fois  de  plus  que»  dans  les 
maladies  du  systdme  nerveux,  ces  trois  ordres  de  symr 
ptOmes  existent  bien  rarement  d^uoe  onani^re  isol^e. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

BXALTATION  DE  LA  8BN81BIL1TB,  OU  HTPBBBSTHtoB. 

L'hyperestb^sie  peut  dtre  d^finie  :  Un  6tat  morbide 
dans  lequel  toutes  les  sensations  phy»ologiques  sont  plus 
OU  moins  exag^r^es. 

Nous  ^tudierons  suocessivement  Thyperestb^sie  dans 
les  diverses  formes  de  sensibilite :  l""  sensibility  g^nirale 
et  ses  vari^t^,  c'est-Mire  sensibility  de  contact,  de  tem- 
perature, d*activite  musculaire;  2"*  sensibility  sp^iale, 
comprenant  les  sens  de  la  vue,  de  Toule,  du  goClt  et  de 
i'odorat.  Bien  que  la  douleur  se  rattache  k  la  sensibility 
g^n^rale,  nous  en  traiterons  en  dernier  lieu  k  cause  des 
connexions  qu'elle  offre  avec  tous  les  aulres  sens. 

SI.—  Seasltelllt^   ««a«rale. 

l**  SeDf  de  ooDtact. 

L'hyperesth^sie  se  rencontre  fr^quemroent  dans  Tappa- 
reii  nerveux  de  la  sensibility  g^n^rale;  mais,  afin  de  pou- 
voir  limiter  avec  netlet^  le  point  ou  elle  commence,  il 
importe  de  ne  pas  oublier  que  la  sensation  de  contact  est 
loin  de  printer  la  mdme  precision  dans  les  diverses  par- 
ties du  corps. 
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Weber  (1)  a  d^montr^  que  les  deux  pointes  mousses 
d'oD  compas  appliqufes  sirouUan^ment  sur  divers  points 
de  la  p^ipb^rie  du  corps  doivent  presenter  des  ^carte- 
ments  trte  variables  pour  donner  lieu  k  deux  sensations 
disUnctes  et  non  k  une  seule.  I^  bout  de  la  iangue,  la  face 
palmaire  de  la  phalangette  des  doigts,  la  surface  muqueuse 
des  l&vres,  printout  la  sensibility  la  plus  exquise,  et  its 
n*exigent  qu'un  6cartement  d'une  demi-ligne  k  deux 
lignes.  Yiennent  ensuite  le  dos  de  la  langue,  la  peau  de 
la  joue  et  de  la  face  palmaire,  la  muqueuse  des  gencives^ 
la  partie  inf^rieure  du  front,  Tocciput,  le  dos  de  la  main, 
la  rotulOt  Tavant-bras,  le  genou,  le  dos  du  pied  pr^  des 
orteils,  la  r^ion  du  sternum ;  au  rachis,  dans  le  milieu 
du  cou,  dans  le  milieu  du  dos,  ainsi  qu'au  milieu  du  bras 
et  de  la  cuisse,  les  deux  pointes,  pour  Stre  pergues,  exi- 
gent un  ^cartement  de  50  lignes. 

Ce  moyen  d* exploration,  employ^  par  Sieveking  (2), 
dont  Testh^iom^tre  ressemble  beaucoup  k  Tinstrument  de 
Weber,  et  vanl6  par  M.  Brown-S^quard  (3),  pent  6tre 
utile  au  lit  du  malade. 

L'hyperesth^ie  peut  6tre  superQcielle  ou  profonde. 

A.  L'hyperesth6sie  superficielle  est  souvent  limits  k 
une  ^tendue  de  la  peau  qui  ^gale  k  peine  quelques  centi- 
metres carr^  On  Tobserve  alors  en  des  points  multiples, 
qui  ne  peuvent  supporter  sans  douleur  le  contact  le  plus 
l^er,  la  simple  application  de  la  puipe  du  doigt;  tout 
autour  des   endroits  douloureux  il  y  a  souvent  anes- 

f4|  Voy.  LoDget,  P*y#io/ogt>,  I.  II,  p.  476. 

\t\  SierekiDg,  BriH$h  and  foreign  medi'co-cfnrurg,^  octobre  4  858. 

(3)  Journal  de  phytiologw,  4  858,  p.  344. 
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th^ie  complete,  comme  si  la  sensibility,  suivant  la  sddui* 

sante  explication  de  Cabanis,  abandonnait  certains  points 

poor  s'accumuler  sur  d'autres.  C'cst  k  la  region  rachi- 

(  dienne,  k  T^pigastre,  sur  la  peau  des  seins^  It  la  face 

/  dorsale  de  Tavant-bras,  sur  le  front,  sur  le  cuir  chevelu 

j  que  Ton  observe  ces  hyperest busies  limit^es ;  le  clou  hys- 

t^rique  n'est  pas  autre  chose  qu'un  point  d*hyperesth6sie. 

Jarfois  mdme  les  muqueuses  sont  envahies  :  Thyperesth^- 

sie  peut  6tre  assez  intense  pour  emp6cher  les  approcbes 

sexuellesy  etM.  Gendrin  attribue  au  contact  de  Tair  ext^« 

rieur  avec  la  muquense  bronchique  hyperesth^i^  la  toox 

s^he  et  convulsive  des  hyst^riques. 

La  dermalgie  rhumatisniale,  d^crite  par  M.  Beau  (1), 
mobile,  multiple,  alternant  avec  d'autres  douleurs,  oecupe 
surtout  les  membres  inf^rieurs  et  la  tAte;  chaque  surface 
douloureuse  dipasse  rarement  quelques  centimetres  carrAa. 
Au  Heu  d*6tre  limit^e  k  des  points  isol6s,  rhyperesth^sie 
peut  s*6tendre  k  des  surfaces  plus  6tendues.  Dans  la  n^- 
vrite,  on  Pa  vue  occuper  toute  la  surface  cutan^e  qui  re- 
9oit  des  filets  du  nerf  enflamm^;  dans  les  ramollissements, 
dand  les  inflammations  limit^es  du  cerveau,  elle  ne  se  ren* 
centre  diffuse  et  mal  limit^e  que  sur  la  moili6  du  corps 
oppos^e  k  la  l^ion,  tandis  qu*elle  est  plus  g^n^rale  dans 
la  my^lite  et  la  m^ningite  rachidienne.  TrbB  rarement 
elle  revfit  la  forme  franchement  h6mipl6gique. 

La  sensation  accusie  par  les  malades  est  variable  :  le 
plus  souvent  c'est  une  sensation  de  douleur  qui  se  produit 
spontan^ment  ou  sous  Tinfluence  du  plus  l^ger  contact^ 

(4)  GaxelU  des  hOpitCMX,  4844,  p.  466. 
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comme  si  la  peau  se  troavait  d^nud^e  de  son  ^piderme,  et 
qui  peut  d^ailleurs  6tre  trfes  vive.  J.  Frank  (1)  rapporte 
TobservatioD  d'une  femme  hyst^rique  qui  supportait  avec 
tanl  de  difficult^  le  toucher  sur  la  peau,  que  lorsque  Ton 
explorait  le  pouts  chez  elle,  elle  entrait  aussitdt  dans  un 
^tat  d'anxi^t^  extreme,  devenait  pile,  et  si  Ton  continuait 
k  liii  toucher  le  bras,  elle  tombait  en  syncope.  Tantdt 
c'est  uiie  sensation  de  chaleur,  de  brtklure,  un  sentiment 
de  froid  analogue  k  celui  que  produirait  un  linge  mouill^ 
etendu  sur  le  corps,  ou  bien  des  picotements,  des  fourrail- 
lemeDte,  des  d^inangeaisons.  Cette  demi^re  forme  d'hy-  f 
peresth^e  cutan^e  joue  un  rdle  importaut  dans  la  pro-  } 
daction  des  affections  cutan^es  prurigineuses :  le  zona  est  ; 
pr6c6d6  biensouventdev^ritablesdouleursn^vralgiques;  i    f>^  ^ 
le  lichen,  le  prurigo  se  manifestent  dans  les  conditions  oil  ^ 
Ton  voit  se  d^velopper  les  n^vroses.  M.  Canuet  a  m^me  ' 
citi  des  cas  oti  T^uption  ne  jouait  qu'un  rdle  tout  k  fait   ' 
secondaire,  et  n'apparaissait  qu'apr^s  un  prurit  de  quinze 
jours  (2). 

A  part  certains  ^tats  nerveux  cbroniques  et  inv6t^r6s, 
Thyperesth^ie,  bien  plus  encore  que  Panesth^sie,  est«  sur- 
loui-cbez  les  byst^riques,  essentiellement  mobile  dans  son 
si^  et  dans  sa  dur^ ;  on  la  voit,  sans  transition,  passer 
iTun  point  i  un  autre,  alter  de  la  peau  k  une  muqneuse, 
et  envahir  les  points  les  plus  6loignes,  alterner  avec 
Taneslh^sie  et  les  accfes  d'byst^rie  convulsive.  A  ce  point 
de  vue,  Tobservation  suivante,  que  je  dois  k  Tamiti^  d*un 

4)  J.  Frank,  Patholog.  interne,  t.  11,  p.  275  (ed*  EneyoiopeUe  iIm 
Kienees  nMicales). 
(i)  Canoet,  TkHe  ifiaug,^  p.  24.  Paris,  4  855. 
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iulenie  distingu^  des  h6pitaux,  M.  Heurlaux,  est  lout 
fail  digne  d'inler6l. 

VomissernetUs  nerveuXy  hyperestliesie  ;  ucces  hysterique  suivi 
d'anesthesie  generate. 

La  iioiuin^e  X...,  §g^  de  dix-huit  ans,  domesiiqae,  est  euiree, 
le  22  avril  1857,  ^  Tfadpital  Lariboisi^re,  daus  le  bervice  de  M.  le 
docleur  Oulmont  (salle  Sainte-Marie,  n"*  31). 

Ceue  femme,  qui  n*a  jamais  eu  de  grossesse,  a  6le  r^lee  a  l*age 
de  onze  ans,  loujours  tr^s  irr^guli^rement. 

En  1855,  ^unl  i  Nancy,  ceite  malade  a  6prouve  une  douleur  vive 
dans  la  r^ion  dorsale  de  la  colonne  vert^brale,  eutre  les  deax  ^paules ; 
cette  douleur,  qui  augmenlait  beaucoup  k  la  moindre  pression,  eiis  < 
tait  dans  une  ^lendue  ^ale  <i  la  paume  de  la  main,  et  a  ^t6  d'une 
violence  telle  qu'ello  a  n^cessi(6  le  repos  le  plus  complet  pendant 
trois  mois.  Aucun  autre  ph^nom^ne  morbide  nc  s'est  presence;  six 
vMcatoires  ont  ^t6  successivement  appliques  sur  le  point  douloureux, 
et  li  sensibility  anomale  s*est  dissipde  avec  le  temps. 

L*^t^  dernier,  sous  I'influence  d*un  s^jour  de  cinq  mois  u  la  cam- 
pagne,  la  sanle  est  redevenue  complete. 

l/a(Tection  actuelle  a  debute  il  y  a  quinze  jours  par  les  ph^noraeues 
suivants  :  Doulenrs  tr^  vives  dans  Ic  flanc  droit ;  la  malade  a  ^(^  con- 
trainte  de  se  coucher  immMialement  Quelques  moments  apres,  vo- 
missements  verddtres  p^niblcs.  La  douleur  a  persist^  jusqu*^  aujour- 
d'hoi  avec  la  m^me  violence ;  les  vomissements  se  sont  renouvel^ 
presque  tous  les  jours  avec  les  m^mes  caract^res,  tant6t  k  jeun,  d'aa- 
tres  fois  aprds  ingestion  des  boissons. 

Aucune  fi^vre,  mSme  an  d6but ;  pas  de  palpitations ;  rien  du  cdt^ 
des  oi*ganes  iboraciques;  quelques  doulenrs  d*estomac,  selles  natu- 
relies,  ccphalalgie  frontale. 

Etat  actuel,  22  avril.  —  Teint  et  visage  naturels.  L*iris  a  une  lar- 
geur  d*un  millimetre  5  peine  en  bas  et  en  dehors ;  en  bant  et  en  de- 
dans, il  a  completement  disparu.  Interrog^e  k  cc  (K>int  do  vue,  la 
malade  dit  que  plusieurs  m^ecins,  k  differentes  ^poques,  out  fait  la 
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mdme  remarque.  La  inalade,  naturellement  ir^  myope,  a  une  vue 
ir^  nette  ^  coorte  distance. 

Ventre  tr^  souple,  de  volnme  naturel ;  langue  blanchltre.  Un 
Tomi»ement  ce  matin. 

Le  flanc  droit  est  le  si^  d'une  donleur  tr^s  vive,  ^tendue  depuis  le 
bord  inKrieur  dv  sein  jusqu'i  la  cr6te  iliaque,  et  d'autre  part  ayant 
eomroe  limite  post^rienre  ane  ligne  verticale  ^tenduek  partir  du  tiers 
postMeur  de  la  cr6te  iliaqne,  et  en  avant  une  autre  verticale  qui  ?ient 
tomber  au  tiers  externe  du  ligament  de  Fallope.  Dans  toute  cette 
zone  qui,  on  le  voit,  r^pond  au  muscle  grand  oblique,  la  donleur  est 
Tiolente,  k  pen  pr^  uniforme;  elle  s*accrott  par  la  pression,  mais 
plus  encore  lorsqu'on  pince  la  peau  pour  la  detacher  des  couches  pro- 
fondes.  La  percussion  du  foie  n*est  point  douloureuse  et  ne  denote 
ancnne  augmentation  de  Tolume  de  cet  organe.  La  malade  pent  faci- 
lement  s'asseoir  dans  son  lit  sans  s'alder  de  ses  mains;  elle  ne  souffre 
pas  beancoup  plus  dans  ces  mouYements. 

'  Ponls  ^  64  pulsations;  pean  de  temperature  Dormale. 

On  present  un  v^icatoire  snr  I'hypochondre  droit,  ce  qpi  arrMe 
momentan^ment  les  efforts  de  vomissements  et  diminue  notablement 
les  douleurs,  m6me  dans  les  points  qui  n'ont  pas  ^i^  touchy  par  la 
preparation  ^pispastique. 

Le  25  avril,  riiyperesthesie  a  presque  compldtement  disparu ;  mais 
les  yomissements  se  sont  reproduits. 

Du  25  aYril  au  18  mai  la  malade  ne  ?oit  pas  d*ameiioration  nouble 
sorvenir  dans  son  etat.  I^es  voinissements  se  pr^sentent  cbaque  jour, 
an  nombre  de  deux  on  trois,  sans  qu*on  puisse  en  triompher  par  on 
v^sicatoire ^  r^pigastre,  Fopium  ^  faible  dose,  Teau  de  Seltz,  la  glace; 
les  douches  elles-m^ines  restent  sans  efGcacit^.  La  malade  accuse  de 
temps  i  autre  des  points  douloureux,  dont  Tun  se  presents  au  voisi- 
nage  du  bord  interne  de  Tomoplaie  gaucbe,  tandis  que  les  aotres 
opcopent  les  espaces  intercostaux.  Malgre  des  exptorations  atten- 
tiTes,  on  ne  d^oouvre  sur  la  peau  et  les  muqueuses  aucun  point 
anesth^iqoe. 

Da  18  an  31  mai  il  se  produit  une  amelioration  notable.  La  ma« 
ladedcTient  plus  gaie,  son  visage  s'anime,  ct  les  aliments  mdmc  so- 
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tide?  peu^m  ^ufio  jHre  Mpport^ ;  uoe  tenle  fait  il  ed  formiQ  det 
vomissements. 

(«e  51  Hiai,  k  la  soite  d*an€  contrariety  Kg^re,  perte  coiopl^ie  de 
connaissance  pendant  irois  quarts  d'beure,  avec  mouvements  con- 
yulsifa  y^ni^raux  tr^  yiolents ;  cris  pendant  I'attaque.  A  la  aiiite  de 
cet  accto,  retonr  mmHhi  de  la  connaissance. 

Interrogate  dans  cetie  direction,  la  noalade  dit  que  d^4,  eo  1855, 
ell^  a  eu  one atiaque  analogue;  plus  lard,  eo  juin  1856,  autie  acc^ 
de  a)6ine  nature* 

A  la  3uite  de  cette  atiaque,  on  constate  une  anesthisie  et  une 
qncilgesie  generates, 

le  X'^^  juin,  dans  la  soiree,  sans  aucune  cause  appreciable^  la  sensi- 
bility r<^paralt  tout  i  coup  sur  toute  la  surface  du  corps, 
.  Ia  ipalade  sort  le  8  juin,  sans  avoir  present^  de  aoufeaut  pb^oo- 
tprikoes;  la  saute  eat  redevenue  bonne;  ii  resie  seulemeot  de  la  pUeur 
et  un  peu  d'amaigrissement. 

J^'hyperetlbMe  peui  itre  g^niralisie  et  envahir  mdme 
tea  nerfi  de  sensibility  sp^oiale.  Soas  cette  forme,  etie 
pr^sente  la  plus  grande  analogie  avec  ce  que  quelques 
m^decins  anglais  ont  d^sign^  sous  le  nom  d'^irritation 
spinale,  maladie  dont  Valleix  a  ni6  rexisteiice,  cherchant 
k  la  rattacher  k  la  n^vralgie  dorso-^intercostale,  et  lui 
donoant  lenoitractiressuivantB :  poinlsdouloureuxsi^geant 
sar  le  (rajet  dee  norfs  iniercostaux  et  de  leurs  branches; 
fbyers  n6vralgiques  niuUiples  r^v^l^s  lanl6t  par  la  pression, 
tantdt  par  des  douleurs  sponlanees;  aflaiblissement  des 
nfienabres,  vertiges,  Irembiemenls,  obtusion  de  la  sensibi- 
lity cutan^e  en  cerlains  points* 

Sandras  a  rapports  un  fait  da  oette  nature.  J'observe, 
dit-il,  une  danfie  dont  le  syitftme  nerveux  tout  entier  est 
frapp6  d'une  hyperesth^sie  port6e  k  Textrfime.  Tous  les 
sens  ont  pris,  k  la  suite  d*une  longue  n^vralgie,  une  acuity 
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aoroyftblt ;  h  mtAti^in  bruit,  la  stMrieitee  odMr  icmt  4^- 
YSDUS  insupportabletL  L«  go&t  saiiit  avM  excte  ies  mkMii^ 
4rQ8  nufeiBCes  dee  saveurd^  at  les  allmeatcl  mAme  tta  plai 
doui  <^au«eot  toui  une  «fen«atioh  iiwoyable  d^ardaur  M  de 
brCllur^  Le  toucbor  ia  phis  d^licat  la  r6v6lte,  fet  pour  pea 
qa*ofi  appiMi  on  hii  arracha  das  ci^i9»  Toas  leg  aot^ 
pbyiiologiquM  da  Tei^isteiiee  da  eatte  dame  Bont  diiyaoQS 
autaat  da  loarces  do  doitleur  (l)i 

M.  Fonssagrives  (2)  apubli6  souslenQmUan^ra^yie^if 
ndraH^  daox  fails  anal^uee  o4k  la  maladia  e'^i  t  dd  vaio^^6e 
eCma  ripflMoaa  de  i'infection  paludienne^  Mais»  nlalfrd 
r^ioion  decQi  auleur,  tnalgr^i'opinion  deValleix,  je  petise, 
acvea  %  MoanareU  d*apr^  quel^uee  ba$  que  j'ai  obtenrte 
autr^ois  dan^  le  Mrvioe  de  Saudraa*  que  tiHe  affeotiob 
appartienl  bien  pluldl  k  nna  bypereeth48ie  f^a^raiie^ 
qu'&  UD  ^iat  n^vralgique  pi'opremaal  dit.  fit,  en  affeti  as 
aiamioantjoe  maladee  qui  en  sont  atldinti*  ah  parooMrant 
lee  obeervations  public  par  lee  auteure^  on  voit  que  ei  il 
dottleur  3uit  le  trajet  dee  fileU  nerveux*  il  eatete  aueei  dea 
hyp^eetbteiee  oatan^ep,  mudculaires,  des  vieo^ralgiee)  al 
cet  ensemble  de  synQptdnxesi  vertige,  tremblemtote,  fMi* 
blaase  mueculaire »  ear  lesqueU  Yalleix  lui^^mdme  aVait 
ineist^,  et  qui  n$  sauraient  pae  prendre  plaoe  panni  bM 
a4vralgie8» 

.    B,  L'bypereslh^e  profimde  e'obeerve  dans  lee  mueclert^ 
daos  lee  viec6ree« 

M«  Briquet  (5)  a  d^erit  d'une  n^anidre  tr^e  oompl^ 

'  (4)  ^ndr^,  traitii  dei  itmhxdieB  iMnoeU$ei,  i.  11,  p.  ^9f .  PariB, 
4S64. 

(t)  Archives  de  medecine,  4856,  p.  877. 
'  (3)  Union  medicate,  ann^  4858,  p.  8i. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


20 

rhyt)eresth^^  muscottire  des  hyst^iques  :  sur  qaaire 
cents  byst^riques,  c*est  k  peine  8*ii  a  rencontr^  une  ving- 
taine  de  maiades  qui  en  fussenl  exempts.  Celte  hyperes- 
th^ie  si^ge  toujours  au  niveau  des  masses  musculaires ; 
en  g^n^al,  elle  oocupe  ies  muscles  superficiellement 
piKc^,  et  s'exasp^re  au  point  de  provoquer  des  acc6s 
convttlsifs  d'hyst^rie  iorsqu'on  gratte  l^gerement  la  p^u 
avec  ie  bout  du  doigt»  de  mani^re  k  exciter  directement 
la  fibre  musculaire. 

G^est  par  Texaltation  de  la  sensibility  musculaire  que 
Ton  doit  expliquer  Ies  douleurs  sourdes  ou  vives,  consi- 
d^^  souvent  comme  rhumatismales,  qu*on  voit  parattre 
dans  Ies  jointures,  dans  Ies  reins,  dans  Ies  cuisses,  pen- 
dant la  p^riode  dMnvasion  des  exanth^mes,  des  grandea 
pyrexies,  des  aflections  scorbutiques  et  puerp^rales.  II  en 
est  de  m6me  des  douleurs  profondes  du  typhus,  occupant 
tout  un  membre  et  s'exasp^rant  par  la  pression  :  le  docteur 
Turck  (1)  Ies  regarde  comme  le  r^sultat  de  Thyperesth^sie 
des  tissus  sous-cutan^s ;  et  il  a  constat^  qu'elles  s'accom- 
pagoent  souvent  d'une  diminution  de  la  sensibility  au 
point  de  la  peau  correspondant. 

Cest  k  une  hyperesth^sie  musculaire,  a  fait  remarquer 
M.  Monneret,  que  Ton  doit  attribuer  Ies  douleurs  que 
ressentent  Ies  chol^riques  pendant  Ies  crampes,  au  moment 
oil  Ies  muscles  se  convulsent  le  plusforiement.  II  faut  bien 
admettre,  ajoute  cet  auteur,  que  la  sensibility  propre  k 
ces  organes,  et  non  perdue  dans  T^tat  de  sanl^,  peut  acqu^ 
rir  dans  la  maladie  une  intensity  tr^s  grand^,  ou  se  d^ve- 

(4)  Turck,  Recherche$  iur  la  phytiologU  du  iysUme  nerveux  (Archive$ 
df  m^ciiif,  mai  4  862). 
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lopper  d'une  fKon  ineolite,  puisqiia  d'autres  convulaion^ 
DOD  moins  violeiites,  chiles  du  t^tanos.  par  exemple,  ne 
d^lerminent  pas  de  douleurs  bien  marqu^eSB. 

L'bypere8tb68ie  visc^rale  a  6i6  peu  itudi^e,  bien  qu'eiie 
aoit  trte  commune,  L'appareil  ut^rin  au  moment  de  la 
menstruation,  la  region  ^pigastrique  et  abdominaiet  sent 
le  si^ge  le  plus  commun  de  ces  sensations  p^nibles  carac- 
tiris^  par  de  la  pesanteur,  de  la  constriction,  du  malaise, 
sensalionsqui  s*accompagnentd*abattementet  de  tristesse, 
et  irradient  sympatbiquement  dans  toule  T^conomie.  Quel- 
qaefois,  comme  dans  la  colique  saturnine,  dans  la  gas- 
tralgie,  le  si^ge  de  cette  byperestb^ie  est  facile  k  pr^iser ; 
plus  souventelleest  vague,  erratique,  mobile,  ets'associe 
k  diverses  autres  lesions  de  la  sensibilil^  etde  la  motility, 
comme  cbez  les  goutteux  et  les  rbumatisants.  Romberg  a 
essay^  de  la  localiser  :  il  a  d&;rit  ces  troubles  divers  sous 
le  nom  d'hyperesth^ie  du  grand  sympathique  (1),  et  a 
traits  successivement  de  Thyperesth^sie  du  plexus  car- 
diaque,  du  plexus  m6sent^rique,  du  plexus  bypogas- 
trique  (2),  rattacbant  h  cette  derni^re  la  colique  burner- 
rfaoldale  et  les  troubles  sympatbiques  de  la  menstruation. 
Cette  tentative  m^rite  d'6tre  signal^e  k  tous  ^gards. 

S*  SensiUoa  de  temp^atara. 

Le  pbysiologiste  anglais  Darwin  a  uettement  isoli  la 
sensation  de  temperature  :  «  Tbe  perception  of  beat  essen- 
stially  differs  from  tbe  perception  of  tbe  sense  of  toucb  (3). » 

(4)  Bomberg,  Lehrbuch  dw  Nerven-Krankheiten^   3*  MiU  Berlin, 
p.  152. 
(i)  Loe.  eii.,  p.  176. 
(3)  Darwio,  Zoonomto,  sect.  3UY,  7,  p.  4«6. 
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II  eite  l^eotemple  de^  6tt^%  qui,  peu  sensibles  pour  per- 
cefoif  )a  eonflguratioii  de&  corps,  sont  n^nmoins  trte 
impressionnablds  k  la  chalour  et  au  froid ;  il  rapporte  erw 
suite  l^histoire  d*un  malade  chea  lequel  les  sensations  de 
contact  et  de  douleur  4taient  aboliesi  et  qui  percevait 
n^nmoins  le  froid  et  le  chaod. 

(^ette  opinion,  bien  qoe  repoviss^  par  M.  lion^t  (i), 
troove  une  confirmation  nouvelle  dans  ies  rechercbee  de 
H.  Fa»re,  qui,  ^tudiaiit  la  sensibility  cbez  les  asphyxia,  a 
cOBBfat^  que  rapplioation  du  fer  cbaud  d^terminait  de 
Tagitation  et  de&  mouvements^  alors  m^me  quMl  y  avait 
inseastbilit^  complete  au  contact,  aux  piq&res  r  aux  mati-*>' 
latiofis  de  toute  espftce.  De  son  c6te,  M.  Landry,  dans  plu- 
sieurs  observations,  a  not6  la  persistance  da  ientinient  d» 
temp^ature  ehez  dea  sujeta  anestb^i^s  et  anatg^i^e ;  d€P 
plus,  il  a  rencontri  des  oa$  oil  Tobtasion  et  mdme  I'abolt*' 
tioii  des  sensations  dpuloareuses  cotncidait  Avei  un^  hy«^ 
pefostbisie  da  sentiment  de  temperature  : 

Mm  dame  (2)  atteinte  d*une  affection  rterveuse  ancienne 
se  pftaiiKb  souvest  d'vne  extrdme  sensibility  de  latSteaol 
fr^kt  Siroopos^  %in  lisge  mouill^  sur  le  coir  chevelu,  elto 
pretend' qu  on  lui  glace  toute  la  ttte.  Cette  sensaiiofi  est 
surtout  trfes  marquee  au  niveau  de  I'angle  ant^rieur  et  ex- 
terne  du  parietal  droit.  En  cet  endroit  existe  une  plaque 
large  eommie  one  piteo  de  5  francs,  od  Peau  h  h  temp^ 
ratofed'un  appartement  cbaafl^  esl  sentie  donboreiaM* 
nent  eomm^  le  eoniad  d^un  i¥H>reeau  de  gtaee«  t'eaof 
chau4e  1m1  p^ratt  bouiUante  dao^  les  co&nes  poiaUi.  Ce^ 

(i\  Phytiologie^  1. 11,  p.  4  80. 
(2)  Landiy,  mdmoinit  djt^  ote.nt 
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pendant,  dans  toutes  ees  parties,  les  sensations  de  coritad 
ne  sont  pas  exagirdes,  et  celies  de  doofeur  sont  obtuse^ 
et  abolies  par  places. 

M.  Bellion  (1)  rapporte  an  fait  ^galement  trte  remar-» 
^able  d*hypere5th6sie  da  sentiment  de  la  temp^ratore.  If 
s*agit  d'un  roalade  de  M.  Aran,  c|iri  offrait  d^ailledrs  les 
alterations  les  plus  complexes  de  la  sensibility.  Un  bain 
froid  lui  arrachait  des  oris  de  donlenr,  principalemeni 
lorsque  Peau  touchait  les  regions  analgfeiques,  qoi  6taiertl 
beaacoop  plos  «ensibles  au  froid  que  les  parties  non  anaK 
g^sfques;  ce  fait  ^tait  d*aillears  si  bien  tranche,  que  I'hy- 
peresth^ie  de  temperature  permettait  au  malade,  dans 
on  bain  froid,  de  decouvrir  et  de  distingoer  les  endroits 
^ars  de  ses  jambes  qui  etaient  analg^siqaes. 

Ces  deox  faitsi  soffisent  d^ailleors  poor  dbnttet  una  id^ 
de  rhyperesthesie  de  temperature ,  etat  morbid^  Irop 
rare  pour  pouvoir  Mre  Tobfet  d^une  etude  plus  appro- 
fondie* 

Tous  lea  orgaued  de  sei>«biKte  speciale  peuvenl  offf^ 
de  rexaltatioQ  daitsleur  energie  fonclionnelte.  Gette  forme 
d^bypereslbesie  peut  simplement  amener  une  exage<- 
ratioA  de  la  fosctkm  du  seos  special  qui  accjuteit  alors 
une  precision  et  uae  force  inaccoutuiA^  :  att  ddMii 
de  la  manie,  on  observe  parfois,  en  mSme  temps  qu'un 
surcroit  d'activite  inteirectuelle,  une  augmentation  dans  la 
Boesae  de  too$  le»  sens,  «t  Too  mk  ^ne  lea  by$t4rM|lies, 
leasoi9MOib4il69,  pendant  leureaccto,  perfoivenldetMBii 

(!)  BeUi<ni,  thiae  cirte,  p.  Si. 
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et  des  odeurs  trop  faibles  pour  pouvoir  6tre  appr^ies  k 
r^tat  physiologique*  L'accroissemeni  insolite  de  certaines 
sensibilit^s  expiique  k  merveille  les  fails  singuiiers  offerts 
par  certains  somnambuies  :  telle  serait,  d'apr^s  M.  Azam, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  la  cause  de  la  pr6* 
tendue  lucidity  des  sujets  hypnotist.  L'ouie  acquiert  une 
telle  finesse,  qu'ils  peuvent  entendre  les  batlemenis  d'une 
nnonlre  placee  loin  d*eux,  ou  des  paroles  prononc^es  k  voix 
basse  k  une  assez  grande  distance ;  k  Taide  de  Todorat,  lis 
reconnaissent,  sans  le  secours  de  la  vue,  les  personnes 
qui  les  approchent ;  lorsqu'ils  marchent  les  yeux  ferm^, 
la  refrigeration  produite  par  les  courants  d'air  qui  existent 
entre  eux  et  les  objets  voisins  suffit  pour  leur  faire  ^viter 
tons  les  obstacles,  et  Texaltation  du  sens  musculaire  ex^ 
plique  comment  ils  peuvent  coudre,  jouer  du  piano  dans 
Tobscurite. 

Dans  d*autres  cas,  la  sensation  perdue  va  jusqu'k  la 
douleur :  le  moindre  bruit,  la  lumi^re  la  plus  faible,  Todeur 
la  plus  legfere,  am^nent  un  ^branlement  profond  qui  peut 
aller  jusqu'k  determiner  des  syncopes  et  des  convulsions. 
On  comprend  de  quelle  importance  il  est  tlors  pour  le 
medecin  de  soustraire  le  malade  k  Tinfluence  <les  agents 
exierieurs,  et  d*eioigner,  k  Taide  du  silence  et  de  Tobscu* 
rite,  des  impressions  penibles  qui  vont  relentir  doulou* 
reusement  jusqu*au  centre  nerveux. 

i^  Sens  de  la  vue. 

Le  sens  de  la  vue  acquiert,  dans  une  foule  d'etats  mor- 
t»deSy  une  susceptibilite  extreme.  Alors  la  pupille  se  con- 
tracte,  les  paupiferes  se  ferment  convulsivemcnt,  et  les 
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inalades  bemsent  ie  l6te»  en  ayani  mm  de  placei*  devaut 
leurs  yeux  la  main  ou  tout  corps  opaque  capable  dMutcr- 
cepter  les  rayons  lumineux. 

La  lumiire  la  plus  faible  est  alors  p^nible.a  roeil,  et 
relentitdouloureusementjusqu'aux  centres  nerveux.  C'est 
ce  qu*on  observe  dans  certains  ^tais  nerveux  bysi^ri- 
formes,  au  d^but  de  la  manie.  Survenant  dans  le  cours 
d'une  maladie  aigue,  ce  symptdme  doit  faire  craindre  Tin- 
Tasion  d*une  alTeetion  c^r^brale.  MM.  Hardy  etBebier(l) 
ont  vu  ce  pb^nomfene  se  manifester  k  un  irhs  haul  point 
pendant  Teruption  d*une  rougeole  et  pr^cMer  Tapparition 
de  pb^noin^nes  c^r^raux  trte  graves.  Dans  Thydrophobie 
la  vue  d*un  corps  briliant  am^ne  chez  les  malades  une 
agitation  extraordinaire  et  suffit  pour  determiner  de  v6ri- 
tables  convulsions. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  inflammations  de  Tceil  que 
la  photophobie  acquierl  une  grande  importance  sympto* 
matique. 

Le  docteur  Henley  Tbrop  (2)  a  ^tudi^  sp6cialement 
rbyperesth^ie  oculaire  qui  accompa8;ne  la  plupart  des 
cas d^ophtbalmie  scrofuleuse.  D*upr^  lui  cette  byperes- 
tliesie  pr^cMe  souvent  le  d^veloppement  des  accidents 
inflammatoires ;  elle  est  constitute  par  un  ^tat  de  sensibi- 
lite  exagiSr^e  du  nerf  optique,  de  la  ratine  et  des  rameaux 
ciliaires.  L'auteur  en  distingue  surtout  deux  vari^l^S': 
rbypereslb^sie  optique,  remarquable  en  ce  que  Timpression 
de  la  lumidre  produit  dans  Toeil  un  vif  ^clat  lumincux  et 
one  sensation  d^gr^ble  non  encore  douloureuse ;  Thyper* 

9 

(4)  Path.  ifMraU,  p.  570,  4"  W. 
(SJ^fWbtv.  «i^«etfif,  p.  563,  ann^e  IB67. 
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esth^sie  ciliaire,  phis  profonde,  plus  tetiaee  et  plus  grave^ 
qm  succMe  i  rinflanomation  oculaire  p)ut6t  qu*e)le  ne  Ui 
pr^cfede. 

2»  Sem  de  rouTe. 

La  semib^U  auditive  cfexiUte  k  peu  prte  sous  Tin- 
fluenee  dea  mSmes  caiiaes.  que  le  sens  de  la  vue;  11  y  a 
alors  bypercousie^  Le^  moindres  bruits  sont  pergus  avec 
oettet^  et  ii  de  grandes  distaDc^,  et  pour  pea  qu*ils  meni 
forts,  ils  ne  tardent  paa  i  r^veiller  uc^  seMation  v4riU^ 
blemeiH  douloi^reuse. 

La  sureieitation  que  le  bachjsoh  cause  k  tout  ie  syst^me 
Berveux  en  g^r^ral,  paralt  ae  faire  sentir  plua  particuli^ro^ 
a>€ait  k  la  portiou  de  ee  systeme  charg^e  de  la  perc^tioa 
des  sons;  Toule,  dit  M.  Moreau  (1)^  acquiert  uue  finesae^ 
uue  sensibility  Incroyabtea  l^s  sons  reientias?nt  juaque 
dans  le  centre  ^pigastrique*  ils  dilatent  ou  oompriment  Ui 
poitrine,  acc^l6rent  ou  ralentlssent  les  battemeiita  du 
ecBur,  remuent  convulsivement  toirt  le  sysl^nML  muficulaire 
0u  ie  jettent  dans  rengourdissemetU, 

M.  Lando^Ky  (3)  a  partjculi^emenl  insist^  sur  Fexal* 
tati(m  de  Toule  qui  accompai^ne  la  paralysiedu  nerf  facial 
k  son  d^ut :  il  Ta^tribue  k  la  paralysiedu  musole  tenseur 
de  la  membrane  du  tympan.  Roux  avail  remarqu^  le 
ToAtm  Uit  sur  lui^QQ&ne,  trente  ana  auparavanl. 

3*  et  4*  Sens  4a  godt  et  de  Tddorat. 

Le  sem  dii  goftt^  le  tuam  te  Todarait  peoveni  s'exalter, 

(4  ]  Moreau,  Du  Hachisch  €t  de  VJM^titiim  fMentalf,  f.  St.  F«rU^  |||5. 
(2)  Y.  Gaz.  nM.,  stems  4e  rAmONiis  lie  hMmm,  fMI,  p.  61 . 
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mais  r^tade  de  leurs  l^ions  fonctionnelfesr  se  rattache 
enti^refnent  k  ce  que  nous  avons  pr6eidemment  ftabli, ' 
ct  ne  peut  fitre  robjet  d'aucune  consideration  Impor- 
tante. 

La  doQleor  a  Hi  d^finie  toute  sensation  ptoible  percu^ 
par  le  cerveau. 

On  est  volontiers  dispos*  k  confondrc  la  doulcor  avec 
fTiyperesth^sie  :  il  ne  hot  oublier  cependant  que  le  sens 
de  la  douleur  est  un  sens  special,  nois  en  jeu  k  Taide 
d*ex6ttants  d*une  nature  particoliSre.  Entre  la  douleur  et 
rhyperesth^sieil  ya  toutefolscette  connexion  remarquable, 
qae  toute  by perestMsie  port4e  k  on  haut  d€?gr4,  que  toute 
sensation  excessive  amine  D^eessairemeut  de  la  douleur. 

I.e  ^ns  de  la  douleur  esl  le  sens  de  la  eooservation 
individuelle ;  il  e*exalfe  en  presence  de  la  plupart  des  causes 
qui  nietlent  TcMPganlsnae  en  p^ril,  et  joue  par  consequent 
UA  rdle  capital  dans  la  symptomalologie.  Aprfes  avoir 
rappeM  les  fails  qui  d^montrent  Texistence  du  senssp^ciaf 
de  la  douleur,  nous  traiierons  briivement  du  r6le  consi«^ 
durable  qu*elte  joue  dans  la  pathologie  g^nerale;  l^abolf-' 
ti6t»  du  sens  de  la  ^Mleur  sera  indiqu^e  plus  fard  avee  le» 
anmlbMetik 

U.  Bean  (i)  4  le  premier  isold,  k  l*aide  de  faHs  olim- 
ques,  le  aem  de  la  douleur.  Lorsqu*on  se  fait  uneticmpure^ 
dit  eet  aciteur,  eiv  per^oit  deux  sensations  distinetes: 
i'  celle  du  contact  de  Tinstrument;  2''  celle  de  la  dovfeui^. 
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En  appiiquani  cette  distinction  pbysiologiqne  k  Texamen 
de  nialades  atteints  d'intoxicalion  saturnine,  M.  Beau  a 
trouv6  que  les  troubles  de  la  sensibility  regard^  conrinoe 
peu  communs  dans  les  maladies  saturnines^  puisque 
M.  Tanquerel  des  Planches,  sur  2160malades,  n*en  avait 
rencontr^  que  11  cas,  etaient  au  contraire  tellement  fr^* 
quents  que  sur  une  s^rie  de  30  malades  ils  n'ont  pas 
manqu^  une  seule  fois.  Or,  voici  en  quoi  ils  consistent 
souvent :  la  peau  pouvait  6tre  pinc^e  ou  piqu^e  sans  qu'on 
reveill&t  la  moindre  douleur,  et  cependant  le  tact  conser- 
vait  toute  sa  finesse. 

Dans  toutes  les  observations  de  M.  Beau  Tanesth^ie  de 
tact  n'existait  jamais  sans  anesth^sie  de  douleur.  N6an- 
moins,  en  prouvant  que  le  sens  de  la  douleur  pouvait  6tre 
aboli,  alors  mSme  que  la  sensilulite  tactile  6tait  intacte» 
ces  faits  justifiaient  pleinement  une  distinction  precise 
entre  la  sensibility  tactile  et  la  sensibility  k  la  douleur. 

Des  observations  ult^rieures  ont  confirm^  d'une  ma* 
nifere  ^clatanle  cette  v<§rit6  physiologique.  En  1852, 
M.  Landry  (t)  publiait  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles  le  sentiment  du  contact  et  celui  de  la  douleur 
etaient  alter^s  ind^pendamment  Tun  de  Tautre.  Dans 
certains  faits,  ces  deux  sensations  TStaient  k  la  fois  dans 
le  mdme  point  et  d'une  mani^re  compl^tement  opposte. 
Tantdt  le  tact  ^tait  exag6r6  et  les  sensations  douloureuses 
abolies;  tantdt,  au  contraire,  les  sensations  douloureuses 
Etaient  exalte,  et  les  sensations  de  contact  suppri^ 
m^es. 

>^     (4 )  Recherches  phy$iologique$  et  pathologiqvestw  les  $entations  taelUes . 
Archives  de  mSdecine^  juiilci  485?  et  suivante. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


29 

Les  faits  de  M.  Bellion  (1),  ceox  du  docteur  Sieve^ 
long  (2),  viennent  encore  k  Tappui  du  fait,  d^rmaM 
iocoDteetable,  de  Texistence  isol^  du  sens  de  la  douleur. 

La  pbysiologie  du  sens  de  la  douleur  est  la  nidme  que 
celle  de  toutes  les  sensations;  elle  se  transmet  par  les 
c(Mrdons  nerveux  et  arrive  au  cerveau,  n)ais  ses  causes 
soDt  nombreuses  et  variables. 

Ce  sont :  i*  les  l&ions  des  organes  qui  sont  le  si^ge  de 
la  douleur,  ou  des  nerfs  charges  de  la  transmettre:  ainsi, 
les  plues,  les  piqAres,  les  contusions,  les  brC^lures,  les' 
corps  Strangers,  rinflantmation,  le  cancer,  et  toutes  les 
l^ons  des  nerfs  sensitifs ;  quand  la  sensibility  des  parties 
est  d6j&  exalte,  une  cause  m6me  l^g^re  suffit  pour  prove- 
quer  Tapparition  de  la  douleur;  T  un  exc^s  d'action,  ce 
que  Gerdy  d^ignait  sous  le  nom  de  sensation  de  fatigue: 
ainsi  une  contraction  musculaire  trop  prolong^e  ou  trop 
toergique;  3""  toute  sensation  trop  vivc,  quelle  qn^elle  soit' 
d*ailleur8,  sensation  de  froid,  de  chaleur,  de  faim,  de  soif, 
OQ  m6me  sensation  sp^iale,  comme  celle  de  Toule  et  de 
la  vue ;  k^  la  douleur  peut  encore  6tre  causae  par  un  ^lat 
spMal,  quoique  inconnu,  du  cerveau  et  des  nerfs;  k  cet 
ordre  se  rattachent  la  c6phalalgie  et  ses  non)breuses  va- 
ri^l^,  les  douleurs  n^vralgiques,  celles  que  ressentent  les 
9ii&n6s  hypochondriaques  et  les  hyst^riques,  ainsi  que  les 
douleurs  des  amput^,  dont  nous  aurons  occasion  de 
trailer  plus  tard,  k  propos  des  perversions  de  la  sensi- 


X     (4)  BMherehe$  M$torique9  sur  la  pathologie  et  la  phyiiologie  des  SAtta- 
tiimiael$i0$eutanSe$,  Ib^.  Paris,  4  853.  p  47. 
(2)  British  and  Foreign  medieo<hirurgical.   Review^  OCl.   4  858,  et 
/  Arehi9$$  de  mSd^etne,  485S,  p.  645. 
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bitil4;  5^  viMntiH  et^  le$  doui^url  syAf)pithic}iifc8  4\xn 
4tat  iporbicle  ^ojgiid  i  ain^i  rioflftrnmatioa  dn  foie  d&* 
t^rmine  une  douleur  d%m  Vipwk  droHe;  ia  prdMoce 
d*uQ  catoul  dans  la  vessie,  one  douleuf  du  gland;  la 
cofaigie,  Mna  douleur  ddius  \e  gdnou  corit^pondanL 

L'iDteoaiti  de  la  douiear  varia  autvant  las  diapoaitioM 
du  malade,  suivant  la  nature  da  la  maladie  at  dea  organea 
aflecl^l  plus  intensa  dans  lea  appafeils  de  la  via  de  re- 
Ifttion.  alia  aai  moins  sensible  dana  lea  viaeerea  qui  p*u* 
vent  aa  d^iofganis^  preaque  sans  douteur.  Ella  eat  loin 
d'aillaqrs  d'etre  en  raison  diracte  da  la  quantity  daa  nerfa 
que  lea  tisaoa  contienaent  h  T^lat  normaK  Hallar» 
M»  Flourena(l)  ont  trouv6|  h  ViUl  physiologiqlje,  la  dura** 
mire^  lea  tandona,  le  p<rio$te  parfaitamenl  insenaiblaa^ 
qiais  lorsqua,  artifioiallefBeat  oq  aceidentallemant,  on 
parvient  k  determiner  de  rinflaromatian  dan^  cea  tisaue^ 
on  lea  voit  devanir  douloureux  a  la  nnoindre  excitation. 
11  en  eat  de  mdme  dea  a^euseSi  do  foie»  du  cerveau  et  da 
quelquea  autrea  qui^  insensiblea  k  I'^tat  aaiiit  peovent 
devanir  plus  ou  inoina  douloureux  sous  rinlluence  de  T^tat' 
inflatnmatoire« 

.  I^a  douleur  pr^aeota  d^  formea  vari^ai  aelon  la  nature 
dea  senaationa  ^prouv^  par  les  maladea;  parfoisobscurai 
mal  d^rinie,  elle  rev&t  dana  d'autres  oaa  dea  caract^raa 
bien  determines.  Elle  eat  tensive  lorsqu'elle  est  acoom|Mi^ 
gn^e  de  tension  et  de  gonflement  dans  la  partia  malade^ 
comme  dans  le  phlegmon,  dans  r^rysipfele ;  gravative  ou 
avaa  aentimant  de  pesanteur,  loraqu'il  axiale  dea  oollac- 

(4 )  Comples  rendui  de  lAcadSmie  d99  $ci$noH^  da  HQ  atril  4  857. 
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liot»  Uqmito  dfiM4e8  orgfyieA  par6fi6byniateui«  ou  upe 
congestion  vers  Tul^rus;  dans  ce  dernier  cas,  elle  occupy 
im  Umtw,  ies  MM#  et  tes  auiwen;  op  U  dit  moon  Ian- 
cJBaatet  epmmB  <M»  1^  cwoer  i  bir^ranla,  Acre,  mordir 
caote,  pruridineuse.  Sa  m»ret)B  e«t  variable ;  tanlli  con- 
tiooe,  tant^t  r6o)ittentd|  eJle  effre  parfoia  la  marcbe 
regalidrenient  intarn^ittente,  seloa  le  (ype  quotidien,  tierce 
ou  double  tieree,  nodme  en  dehors  de  Tiiifection  palu- 
d^Qae»  et  <39l  alors  modifiie  i^vaotageuBeimcit  par  le 
^Ittioqaiiia. 

Son  innportanoe  »im&9\ogiq\ie  est  consid^ablot  c'est 
ladouleur  qui  tout  d'abord  attire  ratteniion  du  maladeet 
du  medeoin  &  tert  de  point  de  d(§part  aux  premieres  in-^- 
vestigations  tUniques;  4es  douteurs  de  Testomac,  de  I'in- 
teettn,  du  ccsur,  occupent  Ies  r^ions  de  ces  divers  or- 
ganes.  Dans  la  pleur^sie,  la  douleur  ocoupe  Ies  parois 
tboraciques  et  peut  descendre  jusqu*ttu  flanc;  dans  Ies 
maladies  de  Tub^rusi  elle  s'^od  aui  lombes^  aux  aines 
el  aux  cttifses;  loisque  le  rein  est  affects,  elle  se  propage» 
It  longdu  cordon  spermatique,  jusqa^au  testicule^  r^tract^ 
alors  vers  Tanneau  inguinal.  Une  douleur  de  tSte  tenacoi 
ptraistante^  ooexistaut  avec  d*autrei  symptOnaesc^r^braux^ 
iiidiqaera  presque  eertainement  Texistence  d*une  l^on 
ofgaBique  d«  eerveau. 

La  douleur  lancinante  appartieot  plus  sp^ialetnent  au 
caocer :  ia  douleur  nivralgique  offre  des  caractires  ana- 
loguesi  aiais  elle  suit  exactenaent  le  trajet  des  cordons 
oerveut^  et  devient  plus  vive  au  niveau  de  leurs  points 
d*emergence.  Enfin  Ies  douleurssyphilitiquessi^gent  dans 
Ies  OS  et  sout  dites  ost^opes;  elles  s'exosp^rent  plus 
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ordinairement  pendant  la  nuit  et  sous  Tinfluence  de  la 
chaleur. 
.  Les  effets  de  la  douleur  sont  locaux  et  gSn^raux  : 
I  comme  effet  local,  on  la  voit  determiner  de  la  rongeur  et 
un  afflux  sanguin;  associ^e  k  d*autres  ^tats  morbides, 
elle  pent,  par  son  intensity,  comme  dans  le  rhumatisme, 
dans  Tangine*  dans  la  pleur^sie,  entraver  singuliferement 
les  mouvements  et  les  fonctions  de  la  parlie  malade  ;  la 
douleur  n^vralgique,  Iorsqu*elle  se  prolonge,  am6ne  dela 
congestion  de  la  conjonctive,  du  larmoiement,  de  la  con- 
vulsion des  paupi^res  (1),  plus  tard  mdme  de  la  dilatation 
de  la  pupille^  de  la  photophobie  de  Tamaurose,  et  un 
trouble  considerable  dans  la  nutrition  des  tissus. 

En  outre,  elle  r^agit  sur  toute  r^conomie ;  passagire 

bien  que  vive,  elle  determine  simplement  cte  r^tonnement 

et  de  la  surprise ;  violente  et  plus  prolongee,  elle  am^ne 

de  la  fi^vre,  du  deiirc,  des  convulsions,  de  rinsomnie  et» 

par  suite,  un  prorond  ^branlement  du  sysl^me  nerveux. 

Cest  ainsi  que  Ton  voit  se  d^velopper,  peu  de  jours  aprte 

le  travail  dc  Taccouchement,  quelquefois  m6me  pendant 

le  travail,  de  Tagitation,  du  ddlire  et  tous  les  premiers 

symptdmes  de  la  manie.  G*est  ainsi  que  dans  le  cours 

d*un  accifes  de  manie,  des  douleurs  provenant  d'une  dent 

cari^e  suffisent  pour  entretenir  Tagitationel  ledSlire  :  j'ai 

vu  r^cemment    encore  un  acc^s  de  manie  hyst^ique 

s*amender  avec  une  rapidity  prodigieuse  k  la  suite  de  Tex* 

tirpation  de  plusieurs  dents  g&t^es  et  fort  douloureuses. 

Moins  intense,  mais  plus  longtemps  prolong^e,  elle 

(4)  Voy.  Notta,  Memoire  9ur  les  Utims  fonctiannelles  qui  sont  sou$  la 
/"      d4pendano9  des  n^vratgies  [Archiv,  de  mMecine^  4854). 
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am&iie  de  Tamaigrissement,  de  Thypochondrie  et  un  ^tat 
nerveux  qui,  s*ajoutant  k  raffection  chronique  dont  la 
douleur  est  le  symptdme,  h&te  Ic  d^veloppement  de  la 
flfevre  heclique. 

La  douleur  peut,  dans  eerlains  cas,  6tre  utilis^e  k  litre 
de  r6vulsif :  lorsqu'il  y  a  profond  collapsus,  les  v^sica- 
toires,  les  s^tons  agissent  en  grande  parlie  par  la  douleur 
quails  d^terminent^  en  imprinoant  k  T^conomie  une  stimu- 
lation momentan^e  mais  ^nergique. 

Mais  lorsque  la  douleur  est  intense,  tout  en  la  laissant 
s'exhaler  librement  par  des  oris,  le  m^decin  ne  devrarlen 
nigliger  pour  I'att^nuer ;  le  repos  de  la  partie  doulou- 
reuse,  lesr^vulsifs,  les  narcotiques,  les  opiac^s,  les  anes- 
th&iques  appliques  localement,  donnas  k  rint^rieur,  ou 
administr^s  par  vole  d'inhalations,  joueront  un  rflle  ca- 
pital dans  la  th^rapeutique  de  cette  grave  complication. 
Mais  il  ne  faudra  pas  n^glrger  pour  cela  le  traitement  de 
la  maiadie  premiere;  une  medication  antiphlogislique 
energique  ou  Temploi  du  sulfate  de  quinine,  selon  les  indi- 
cations, am^lioreront  parfois  plus  encore  que  les  narco- 
tiques, les  douleurs  les  plus  rebelles. 


CHAPITRE  IT. 

ABOLITION    DB   LA  SBNSIBILITB   OU   AN^STHlSsiB. 

I^  oiot  anesth^ie  se  retrouve  dans  Ar^t^e  qui  lui  donne 
une  signiHcation  bien  precise  :  Quod  si  nonnunquam  solus 
laclus  deficiat  (raro  autem  id  evenit)  potius  ava<76Y(<7ia,  id 
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est  sensus  abolilio,  quam  Kd^iat^^  id  est  defectio*  nomi- 
natur  (1). 

Nous  suivrons  dans  T^tude  de  ranesth^sie  Tordre  que 
nous  avoDS  6tabli  pr^c^demment. 

§  I.  —  ftcMlblllt^  fte^ralo. 

i^  Seos  de  contact. 

De  toutes  ies  anesth^sies,  celie-ci  est  sans  contredit  la 
plus  commune ;  il  importe  tout  d'abord,  pour  la  constater, 
d'inleiToger  Ies  sensations  du  malade  et  de  savoir  de  lui  s'il 
appr^cie  nettement  la  forme,  la  surface  exl^rieure  des  ob- 
jets  dont  il  se  serl  chaque  jour,  et  si  Ies  pieds  sentent  dis- 
tinctement  le  soL  On  doit  ensuite  explorer  directement  la 
peau,  promener  le  doigt  sur  elle  et  recourir  successive- 
ment  au  contact  I6ger,  puis  k  une'pression  plusenergique, 
afln  de  conslater  Telatdes  couches  profondes.  Lespiqures, 
Ies  pincemenls  seront  reserves  pour  I'examen  de  la  sensi- 
bility kladouleur.  II  faut,  dans  ce  mode  de  recherches, 
comparer  autant  que  possible  Ies  regions  symetriques, 
tenir  comptc  des  varjalions  individuellesde sensibility  tac- 
tile, avoir  6gard  au  developpement  variable  des  couches 
6pidermiques  en  rapport  avec  la  profession  du  sujet  el  la 
region  que  Ton  explore. 

On  arrive  de  cette  (aqon  k  constater  dans  Tanesthesie  de 
contact,  toutes  Ies  nuances  depuis  raflaiblissement  le  plus 
l^ger  et  la  disparilion  de  la  sensation  de  chatouiirement, 

(4)  AretSBi  Cappadocis,  De  c<msis  et  signis  acuL  et  diutum.  moriH>^ 
mai,  lib.  I,  cap.  vu,  in-fol.  Lugduni-Batavoraiu,  4735. 
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jusqu'k   rabolition  la  plus  complete   de   la  sensibility. 

L'anesihSsie  esl  tr^s  souvent  locale;  born6e  quelquefois 
alors  k  une  surface  de  quelques  centimetres,  elle  peut 
echapperkun  exannen  superficiel;  les  ayant-bras,  TjJpi- 
gastr^  la  nugue  sont,  comme  poiir  Thyperesth^sie  avec 
laquelle  elle  coexiste  presque  toujours,  les  points  oil  on 
retrouve  le  plus  facilement  cette  insensibility  partielle ; 
dans  la  l^pre,  Tanesth^sie  est  born^e  k  des  plaques  peu 
^tendues,  et  la  connaissance  de  cette  particulafit^  sera 
souvent  pr^cieuse  pour  distinguer  les  plaques  fauves  de 
r^lephantiasis  de  celles  du  pityriasis. 

M.  Aran  (1)  a  appel^  Taltenlion  sur  une  anesth^sie  cu- 
tan^  que  Ton  relrouve  pendant  la  p^riode  de  decrois- 
sance  ou  T^tat  chronique  de  la  pleur^sie,  de  la  p^ritonite« 
de  la  phlegmatia  alba  dolens,  des  phlegmons  des  mem- 
bres.  Celte  aneslhesie  a  la  mfime  ^tendue  que  les  portions 
des  membranes  s^reuses  ou  du  tissu  cellulaire  qui  sont  le 
si^ge  de  Tinflammation. 

Dans  certains  cas,  un  organe  isoI6,  comme  la  vessle, 
peut  devenir  anesth^sique  (2),  Dans  d'autres  circon- 
stances,  Tanesthesie  tenant  k  la  compression  ou  k  la 
Ifoion  d'un  ou  de  plusieurs  troncs  nerveux  est  limit^e 
exactement  au  point  oil  se  distribuent  les  rameaux  de  ces 
Derfs.  C*est  ce  qu'on  voit  dans  les  affections  de  la  cin- 
quifeme  paire  (3)  ou  lorsqu'un  plexus  tout  entier  a  616 

(4)  Union  midlcale,  4  853,  p.  324  (s^anc^  de  IdSoci^  mMfealedes 
bdpitaux  du  4  3  avril  4853). 

(2)  Stance  Acad,  des  sciences,  2  f^vrier  4  857. 

(3)  Remarques  sur  xin  cas  danesMsie  ayant  sa  source  dan*  une 
affection  de  la  cinquihme  paire,  par  )e  docleur  Romberg,  de  Bttlin  {Gaz, 
medic,  4  838). 


Digitized  by 


Google 


36 

violemment  Jiraill6,  comme  k  la  suite  de  lentatives  de  re- 
duction d'une  luxation  (1). 

Dans  d'autres  circonstances,  ranesth^sierevfit  la  forme 
h^mipl^gique  ou  parapl^giquecolncidantou  non  avec  des 
lesions  du  mouvemenU 

J'ai  vu,  conime  beaucoup  d'autres,  chez  des  hyst^ri- 
ques,  des  anesth^sies  h  forme  h^miplegique  et  parfaite- 
ment  limit^es  par  la  Hgne  m^diane,  envahir  noh-seulement  , 
la  peau,  mais  encore  les  muqueuses  et  les  nerfs  sp^cianx. 
de  toute  une  moiti^  du  corps;  Todorat  ^tait  aboli,  la  vue 
et  Poule  6taient  aflfaiblies  et  Ton  pouvaitimpun^ment  pro- 
mener  des  corps  Strangers  sur  la  pituitaire  et  la  conjonc- 
tive  de  Tune  desmoiti^  du  corps. 

La  forme  h6mipl6gique  ou  parapl^gique,  bien  que  li^e 
parfois  k  une  simple  n^vrose,  doit  n^anmoins,  bien  plus 
que  I'anesth^sie  irr^guli^rement  diss^min^e,  faire  songer 
k  une  lesion  organique  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 

II  est  rare  de  rencontrer  une  aneslh^sie  ginerale  (j'ex- 
cepte  bien  entendu  les  cas  ou  Qlle  a  6t6  provoqu^e  k  Taide 
d'inhalations  d'^therou  de  chloroforme).  OnTobserve  ce- 
^x  pendant  dans  les  hyst<§riesrebelles  et  dans  quelques  affec- 
tions graves  du  systfeme  nerveux.  C'est  ainsi  qu'une  anes- 
th^sie  g6n6rale  plus  ou  moins  complete  a  et4  signal^e  par 
y  tous  les  auteurs  dans  le  dernier  degr^  de  la  paralysie 
ginerale;  les  eschares,les  ulcerations  peuvent  se produire 
alors  sans  r^veiller  la  moindre  sensation  douloureuse.  J*ai 
eu  Toccasion  d' observer  un  paralytique  qui  s'extirpa  suc- 
cessivement,  k  Taide  de  tractions  incessantes,  et  avec  une 

(4]  Yoy.  Gaz.  m4d,j  ann^  1854,  p.  114  (observation  lue  h  la  So- 
ci^t6  de  biologie  par  le  docteur  Lebret). 
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indifKrence  parfaite,  les  ongles  de  ses  dix  doigts.  Tout  h. 
fait  au  d^but  de  la  paralysie  g6n6rale,  cette  anesthfeie  a 
ite  k  peine  indiqute;  uniquement  pr^occup^s  des  lesions 
du  mouvement,  de  I'embarras  de  la  parole,  des  troubles 
de  rintelligence,  les  m^decins  negligent  trop  souvent 
peut-Stre  d'explorer  la  sensibility.  Les  r&ultats  de  cet 
examen,  sans  avoir  une  importance  de  premier  ordre,  se- 
raient  cependant  de  nature  k  fournir  quelques  pr^cieux 
renseignements.  II  r^sulte  pour  moi  d' observations  d6}k 
assez  nombreuses  que  Tanesthesieprofonde  et  g^neralis^e 
D'est  pas  rare  au  d^but  de  la  paralysie  g^n^rale,  alors  qu*il 
n*y  a  ni  agitation,  ni  d^lire  ambitieux,  ni  reaction  d'au* 
cune  sorle,  et  que  la  d^mence,  associ6e  k  quelques  lagers 
troubles  de  la  motility,  constitue  le  symptdme  predomi- 
nant de  la  maladie.  L'anesth^sie,  par  son  ^tendue  et  sa 
profondeur,  contraste  d*une  mani^re  saisissante  avec  le 
peu  de  gravity  apparente  des  autres  sympt6mes,  et  permet 
de  pronostiquer  une  marche  rapidement  fatale. 

Chez  les  stupides,  chez  les  lyp^maniaques,  dans  la 
manie  chronique,  j'ai  souvent  constats  une  insensibility 
^ndue  k  toute  la  surface  cutan^e*  M.  Mich6a  (1),  qui  a 
insists  sur  tous  ces  faits,remarqueavec  raison  que  Tanes- 
tbesie  g^n^rale  peut  alors  exercer  une  influence  directe 
sur  la  pathogenic  des  id6es  d^lirantes.  Ce  militaire^  cit^ 
par  M.  Foville  ('2),  qui  se  croyait  mort  depuis  la  bataille 
d'Austerlitz,  6tait  anesth^sique. 


(4)  Micb^.  De  taneatMsie  de  douUur  dam  VaUemtion  mentale^  et  de 
$on  influejice  pfithoy Unique  snr  certains  modet  de,  dStire  partiel  [Ann, 
mSdieo-peyckol.y  4  856,  p.  349). 

{i)  Foville,  Diclionn.  de  mSd,  etde  chirurg.  prattques^  art.  FoLie. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


38 

Dans  un  cas  de  monomanie  fort  curieux  que  j'ai  long- 
temps  observe,  la  malade  6tait  sans  cesse  tourment^e 
par  la  crainte  de  voir  adherer  k  ses  doigts  des  aiguilles, 
des  ^pingles ,  avec  d'autres  corps  d*un  petit  volume  : 
aussi  examinait-elle  ses  mains  k  chaque  instant  de  la 
journ^e.  J'ai  constat^  par  un  examen  r6iter6  qu'il  y  avail 
one  anesth^sie  complete  de  la  main  et  que  ce  fait  n*^tait 
pas  sans  influence  sur  la  production  de  I'id^e  d^Iirante 
principale,  k  laquelle  se  rattachait  d*aillcurs  loute  une 
s^rie  de  fausses  conceptions. 

Quand  Panesthesie  existe  k  un  haul  degr^,  elle  a  pour 
consequence  un  certain  nombre  de  troubles  foncflonnels 
faciles  k  pr6voir,  mais  neanmoins  curieux  h  observer  ;  si 
les  mains  sont  atteintes,  la  peau  ne  fournissant  plus  de 
notions  suflisantes  sur  la  nature  et  les  qualit(^s  des  corps, 
il  en  r^sulte  une  imperfection  notable  dans  la  prehension 
des  objets,  bien  que  le  sentiment  d'activit^  musculaire  et 
la  contractility  soient  compl^tement  intacts.  C'est  alors 
que  les  maladesqui  veulent  prendre  un  objet,  surtout  s'il 
est  de  petit  volume,  doivent  s*aider  de  la  vue,  soil  pour 
le  saisir,  soil  pour  le  conserver  dans  la  main,  llsdevien- 
nenl  maladroits,  et  Pon  pourrail  croirc  au  premier  abord 
qu'il  s'agit  d*une  choree  commen?anle  si  Ton  n'avait 
egard  k  Texistence  des  mouvements  saccades  et  mal  coor- 
donn^s  de  cette  dernifere  maladie,  phenomine  qui  ne  se 
rencontre  pns  dans  la  paralysie  pure  et  simple  de  la  sen- 
sibility. 

S*agit'il  d'une  anesth^sie  des  membres  inf^rieurs? 
Quand  le  pied  repose  sur  le  sol,  il  semble  au  malade 
qu'un  corps,  tel  qu'un  tapis  moelteux  ei  ^pais,  soil  inter- 
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pos6 ;  quelquefois  mfime  la  sensation  est  plus  confuse  en- 
core. Dans  ces  cas  extremes,  si  le  malade  ne  fixe  pas 
constamment  les  yeux  sur  le  sol,  il  marche  avec  une  he- 
sitation parfois  si  prononcie,  qu'on  peut  croire  k  Texis- 
tence  d'une  paralysie  musculaire  dont  il  n'existe  cepen- 
dant  pas  de  traces. 

Du  cdte  des  muqueuses,  des  ph^nomfenes  analogues  se 
produisent,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  dans  certaineg 
anesth^sies  du  voile  du  palais.  Le  nnalade  oublie  en  queU 
que  sorte  le  bol  alimentaire  k  Tentr^e  du  pharynx;  et 
pourlant  la  contractility  est  intacle,  conmme  le  prouvent  la 
rapidity  el  la  perfection  avec  lesquelles  la  deglutition 
8*effectue. 

Certaines  anesth^sies  de  la  face,  s*etendant  k  la  plu- 
part  des  ramesfux  de  la  cinqui^me  paire  et  envabissant  ia 
muqueuse  des  Ifevres  et  des  joues,  les  dents  surtout,  peu4 
vent  rendre  la  mastication  trfes  dilBcile,  M.  IJuchenne  (de 
Boulogne)  a  cite  (1)  deux  faits  de  ce  genre  dans  lesquela 
reiectrisation  localisee  a  amene  une  amelioration  rapide. 

Une  partie  compietement  privee  de  sensibilite  est  en«* 
core  susceptible  de  presenter  des  mouvements  reflexes^ 
On  sait  que  ce  dernier  phenomene  suppose  la  participcl^ 
tion  des  centres  nerveux,  el  necessite  par  consequent  l'int6- 
grite  parfaitedu  cordon  nerveux  conducteur.  Aussi,  toutei 
les  fois  que  Tanesthesie  ne  reconnaltra  point  poor  eatisft 
une  interruption  des  conducteurs  nerveux,  les  mouvements 
reflexes  pourront  Stre  observes  :  c'esl  ceque  demontrent  les 
experiences  de  MM.   Sneller  et  Schiff,    rapportees  p«* 

(4)  Docliesne  (de  Boulogne)  De  V^lectfi8at\(m  localis^e,  p.  875. 
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M,  B^clard  dans  son  TraiU  de  physiologie  (1);  c'est  ce 
qu'on  retrouve  dans  un  fail  de  paraplegic  sympiomatique 
de  mal  vertebral  observe  par  M.  Guyon  :  le  malade  6tait 
conripletement  insensible  au  pincement  et  a  la  piqure, 
cependant  le  chalouillement  de  la  plante  des  pieds, 
qui  n*etait  pas  pergu,  donnait  lieu  k  des  mouvemenls 
reflexes  (2). 

La  marche  de  Tanestb^sie  pr&ente  des  varietfe  infinies, 
en  rapport  avec  la  multiplicity  des  causes  qui  peuvenlla 

\  faire  nattre.  Quelquefois  son  debut  est  brusque,  inopin^^ 
et  elle  atteint  d'emblee  son  plus  haut  degr6  d'expression, 
D*autres  fois  son  d^veloppement  est  graduel ;  et  dans  les 
deux  cas,  tantdt  elle  s'^tablit  sans  ph^noni^nes  pr^curseurs, 
tanldt  il  est  jusqu'&  un  certain  point  permis  de  la  prdvoir, 
k  cause  des  sensations  varices  accus^es  par  le  malade* 
Cos  sensations  consistent  en  fourtiiillements  ou  douleurs 
qui  par  leur  si6ge  annoncent  les  points  oil  I'auesthesie  va 
66  produire ;  chez  d'autres  sujels  ce  sont  des  picotcroenls 
ou  bien  un  sentjment  de  frgid  et,d.e  pesant^ur,  Ces  trou- 
bles de  la  sensibility  n*ont,  en  cux-mfimes,  rien  de  caract^^ 
ristique,  mais  les  circonstances  particuli&resdans  lesquelies 
ils  surviennent  et  les  ph^nom^nes  dont  ils  peuvent  Stre 
accompagn^s  leur  donnent  une  cerlaine  valeur. 

Une  fois  constat^e,  Tanestbdsie  se  comporte  d'une  ma- 
ni^re  variable,  selon  la  cause  qui  lui  a  donn6  nais- 
sance. 

^     Est-elle  symptomatique  d'une  alteration  de  tissus?  on  la 

(<)  3«  6dit.,  p.  864. 

{%)  Voy.  Richard  Maisonneuve,  Elude  sur  la  paralysie  WMeeutive  au 
mal  vertebral.  Paris,  4  857,  these,  p.  9. 
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voit  ordinaircmcnt  s'accroltre  i  mcsure  que  la  maladic  se 
developpe,  persisler  avec  la  l&ion  el  disparaltre  avec  elle. 
C'est  ce  qui  arrive  parexcmple  aprfes  la  section  d'un  nerf 
sensitif  :  la  sensibility  renatt  et  suit  pas  k  pas  les  progr^ 
de  la  reparation  du  cordon  nerveux.  Toutefois  cette  mar- 
che  r^gulifere  de  Tanesth^sie  souffre  d'assez  nombreuses 
exceptions,  m^me  quand  die  est  symptomatique  d*une  1^ 
«ioD  physique. 

Dans  les  empoisonnements,  la  noarche  de  ranesthtisie 
est  bien  plus  irr^gulifere,  car  elle  n'est  pas  ndcessairement 
en  rapport  avec  la  quantity  de  substance  toxique  intro- 
duile  dans  T^conomie,  ni  avec  la  dur6e  de  rintoxicalion. 
Toutefois  on  peut  dire  d'une  fa^on  g^n^rale  qu'elle  tend  & 
disparaltre  lorsque  le  poison  a  et^  eiinriin^. 

Cest  dans  lesn6vrosessurtoutque  la  marchc  de  Tanes- 
th^sie  presenlc  des  irr^gularit^s  remarquables,  C^esldans 
ces  maladies  que  Ton  trouve  ces  modifications  bizarre?,  ra- 
pides,  se  produisant  d'un  moment  k  Tautre  ;  ces  pertes  com- 
pletes de  sensibility  qui surviennent  soit  sans  cause  apprccia* 
ble,  soit  k  la  suite  d'un  accis  convulsif  violent  et  qui  dispa- 
raissent  avec  la  mdme  facility  sous  Tinfluence  des  causes  les 
plus  diverses  pour  faire  place  k  d'autres  ph^nom^nes  ou  k 
Tanesth^sie  d'autres  regions.  L'observalion  suivante,  que  je 
dois  k  M.  Heurtaux,  est  k  ce  point  de  vue  digne  d'int^rSt^ 
nous  y  voyonsen  effet  une  anesth^ie  presque  g6n6rale  qui 
disparut  sous  Tinfluence  d'une  Eruption  de  varioloids 

11  s*agit  d'one  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  de  forte  constitution, 
entr^  le  12  Janvier  1857  i  rbdpital  Lariboisi^re  (service  de  M.  Ou|- 
uiont,  salle  Saintc-Claire,  n^  li)  pour  quelqucs  ph^nom^Qes  d*em- 
biirras  gaslrique. 
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Gelte  malade  qui,  k  rUge  de  qoinze  ans,  avait  ea  deui  ou  trois 
acc^s  hysi^riques  k  forme  syncopate,  s'^tait  aper^ue  six  inois  avant  son 
entree  k  rbdpita!  qu*elle  6lait  compl^temeiU  insensible  aux  piqdres  et 
k  Taction  du  feu. 

Au  moment  oik  elJe  fut  observ6e,  ccile  jeune  fiUe  avait  une  anes- 
tb^sie  qui  occupait  toute  la  peau,  h  part  quelques  r^'gions  tr^s  cir- 
conscrites  dans  lesquelles  on  trouvaii  la  conservation  d*un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  sensations;  la  temperature  n'^tait  perdue 
que  par  Tune  de  ces  regions,  la  conjonctive,  le  conduit  auditif, 
la  pituitaire,  les  l^vres,  le  voile  du  palais,  6taient  insensiblcfs  k 
tons  les  agents;  quant  h  la   langue,  elle  ^tait   simplement  anes- 

Plusi^urs  coryzas,  dont  la  malade  avait  ^t^  aflect^e  depuis  peu  de 
temps,  se  bornaient  ^  produire  de  la  gdne  pour  le  passage  de  fair,  de 
la  cipbalalgie,  une  s^cr^tion  exag^r^e;  mais  aucune  douleur  dans  les 
fosses  nasales  el  pasd^^ternuments. 

Nous  ne  citerons  pas  les  troubles,  l^ers  du  reste,  qui  existaieat 
du  cdl6  du  sens  d'aclivit^  musculaire,  ni  quelques  acc^  hyst^riques 
dont  la  malade  fut  atteinte  pendant  son  s^jour  ^  rbdpiial.  Mais  11 
importe  de  signaler  une  nouvelle  region  sensible  qui  fut  d^couverte 
le  20  tpars  ^  la  plante  du  pied  gauche,  el  au  niveau  de  laquclle  loutes 
les  sensations  avaient  reparu,  except^  celle  du  chatouillement. 

La  malade  avait  ^14  soumise  h  Tusage  du  fer,  des  antispasmodiques, 
des  doucbes,  sans  que  son  ^tat  s'am^liorlt. 

Le  l/i  avril  la  malade  est  prise  de  courbature,  de  fi^vre,  6prou¥e 
du  malaise,  des  nans^es,  et  souffre  d'une  vive  cepbalalgie. 

Le  17  avril  on  remarque  sur  la  face  et  ies  avant-bras  de  petites 
papules  poniques,  rouges,  avcc  une  petite  v^sicule  i  leur  sommet ; 
cette  Eruption  fait  porter  le  diagnostic  d'une  varioloide  (la  malade  a 
6t6  vaccinae). 

Le  21  a?ril  les  pustules  ?arioliques  sont  tr^s  d^Tefopp^es  sur  loute 
la  surface  du  corps,  mais  assez  discretes.  -^  Ia  malade  fait  remar- 
qner  que  depuis  une  ou  deux  Jieures  seulement  quelques-unes  de  ces 
pontiles  sont  douloureuses.  En  les  presi^atit.  on  troure  en  eOet  que 
Ton  proToque  de  la  dooteur  au  niveau  4e  plusieurs  d'enire  elle«, 
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taodis  qoe  les  aatres  sont  lout  Si  liait  insensibles.  Entre  les  pustules, 
la  peau  a  conserrd  sod  iusensibilit^. 

Le  22  avril  au  maiin,  la  sensibility  est  redeyenue  (out  ^  fait  natu- 
relle  sur  touie  la  surface  du  corps.  La  langue  est  toujours  analg^si^e. 
La  conjonctive  est  actuellement  un  peu  sensible;  eu  la  toQcbantavec 
le  doigt,  on  provoque  un  larmoiement  l^ger. 

Les  jours  suivants  les  boutons  sje  dess^cbent,  el  la  desquamation 
s'op^re ;  qyand  la  inala4^  sonde  I'bdpital,  le  18  mai,  la  langue  seule 
resteaoalg^^. 

Nous  devons  nous  borner  k  ces  indications  sommaires 
sur  la  marche  de  Tanesth^sicOn  ne  doit  point  oublier  que  ce 
trouble  fonctionnel  n*est  que  le  symptdme  d'une  fouled* affec- 
tions, quMI  leurestdfeslors  subordonn^,  el  que  de  plus  am- 
ples  d^veloppenrienls  nous  entralneraient  hors  du  cadre  que 
nous  noussomnr)estrac6.  Plus  tard,  en  proc^dantir^tude 
des  causes  des  alterations  de  la  sensibility,  nous  essaye- 
rons  d'indiquer  rapidernent  les  traits  caract^ristiques  que 
pr^sente  cbaque  vari^t^  d'anesth^sie,  en  raison  m6me  de 
la  cause  qui  lui  a  donn^  naissance. 

S*  Sens  de  It  dooleor. 

Ce  que  nous  avons  dit sur  lanesth^sie  de  contact,  nous 
dispense  d*entrer  dans  de  longs  details  sur  Tanesth^sie  de 
douleur.  Si,  en  effet,  ces  deux  sensations  doivent  gtre  net- 
teflQdnt  distingu^es  ^u  point  de  vue  de  la  physiologie,  en 
ciiniquet  on  ne  peut  se  dissiniuler  que  cette  distinction  a 
moins  d'impof tance,  I'anesthesie  de  contact  entrainant  \  - 
avee  elle^  sinon  toujours,  au  n)oins  dans  Timmense  majo- 
riti  des  casp  Tanestb^sie  de  douleur.  Rappelons  toutefois 
que  le  sens  de  la  douleur,  pour  Stre  explore,  n^cessite 
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quelques  precautions  sp^ciales ;  il  ne  faut  plus  se  contenter 
de  toucher  la  peau,  il  faut  la  piquer,  la  pincer  en  la  sou- 
X  levant,  il  est  bon  aussi  de  recourir  h  Texcitation  6lectro- 
cutan^e  qui  reveille  parfois  la  sensibility  dans  des  cas  oil 
d*autres  agents  ont  ^chou6. 

Comme  fornne,  coinine  marche,  comme  dur6e,  I'anal- 
\^     g^sie  se  rapproche  de  Tanesth^sie,  en  indiquant  toutefois 
un  dtat  morbide  plus  s^rieux  el  plus  profond.  L*anesth^sie 
et  Tanalg&ie  r6unies  constituent  un  symptfime  trfes  fre- 
quent dans  la  plupartdes  n^vroses,  leur  donnent  un  aspect 
tout  special,  et  rendent  conipte  de  ces  faits  singuliers  qui, 
de  lout  temps,  ont  vivennenl  excil6  Tatlenlion.  Si,par  exern- 
ple,  nous  envisageons  ces^pid^mies  nerveuses,  ofi^lange  bi- 
^       zarre  de  n^vroses  de  lout  genre,  hysl^rie,  calalepsie,  exlase, 
hallucinations,  sur  lesquelles  le  livre  de  M.  Calmeil  (1)  a 
I     r^pandu  de  si  vives  luuii^res,  nous  y  voyons  que  dans 
une  des  epidemics  qui  r6gn&rent  en  1609,  dans  le  pays 
basque,  Lancre,  conseiller  au  parlement  de  Bordeaux, 
charge  de  poursuivre  k  oulrance  et  de  bruler  les  sorcieres, 
confiait  a  une  femme  et  a  un  chirurgien  le  soin  de  cbercher 
sur  le  corps  des  filles  et  des  garcons  I'endroit  oil  Satan  avait 
mis  sa  marque ;  ce  point  se  reconnaissait  k  ce  qu'il  ^tait 
insensible,  et  que  Ton  pouvait  impun6menl  y  enfoncer 
des  aiguilles;  tous  ceux  qui  pr^sentaient  ce  signe  ^taient 
mis  en  accusation.  Les  faits  de  ce  genre  abondent  d  ail- 
leurs  dans  Tbisloire  des  poss^d^s  qui  restaient  insen- 
,     sibles  aux  mulilalions,  aux  tortures  et  au  bCkcher.  Au 
xviii*  si^cle^  les  convulsionnaires  du  lombeau  du  diacre 

(1)  Calmeil  y  De  la  foUe  considSr^e  sous  le  point  de  vue  palholoyique, 
phiU)$ophiquej  historique  et  judiciaire,  Paris,  4845. 
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P&ris  pouvaient  6tre  impun^ment  foulfe  aux  pieds,  perces 
de  coups  de  lance  et  d'^pee,  et  de  nos  jours  nous  voyons 
s^expliquer  encore  par  une  analg^sie  profonde  ces  mutila- 
tions atroces  pratiqu^es  par  les  ali^n^s  pendant  leurs  ten- 
tatives  de  suicide,  et  qui  d^concertent  I'esprit  de  I'obser- 
vateur^ 

Provoqu^e  k  Taide  d'inhalations  sp^ciales,  cette  anal- 
g^sie,  nous  le  dirons  plus  tard,  rend  dans  la  pratique 
m6dicale  les  services  les  plus  eminents.  Nous  verrons,  en 
outre,  que  les  pratiques  dites  magn^tiques  et  Thypno- 
tisme  am^nent  parfois,  dans  ce  sens,  des  r^sultats  curieux 
dont  la  science  s'empare,  et  qu'elle  s'efforce  d'enlever  aux 
interpretations  de  la  cr6dulit6  et  de  Tignorance. 

3^  Sens  de  U  temperature. 

Je  me  contenterai  de  noter  que  le  sens  de  la  tem- 
perature a  6l&  trouv6  aboli  dans  quelques  cil'constances. 
Le  docleur  Puchelt  (de  Heidelberg)  (1)  a  rapporle  une 
observation,  ou,  k  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  la 
sensibility  a  la  temperature  etait  exclusivement  abolie; 
mais  ces  faits  sont  rares,  ou  plutdt  ils  n'ont  pas  encore 
atlir6  sufBsamment  Tattention  des  observateurs. 

4^  Sens  d*activitd  masculaire. 

I.a  sensation  d'activite  musculaire  a  6te  entrevue  par 
Darwin  :  The  muscular  fibres  themselves  constitute  the 
organ  of  sense,  that  feels  extension...  hence  the  whole 

(4)  Voy.  Gazelle  mmcale,  1845.  p.  342. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


h6 

muscular  system  may  be  considered  as  one  organ  of 
sense,  and  the  various  attitude  of  the  body,  as  ideas  be- 
longing  to  this  organ,  of  many  of  which  we  aj^e  hourly 
conscious,  while  many  others,  like  the  irritative  ideas  of 
the  other  senses,  are  performed  without  our  attention  (1). 
Belfleld  Leffevre  (2),  Gerdy  Pont  admise.  M.  Landry  (3), 
M.  Bellion  (ft)  en  metlant  en  Evidence  des  faits  patholo- 
y.  giques  dans  lesquels  ce  sens  ^tait  aboli  isol^ment,  en  ont 
d^montr6  Texistence. 

Les  individus  chez  lesquels  le  sens  de  Tactivit^  musou- 
lalre  est  aboli  conservent  dans  toute  son  Anergie  la  fa- 
cult6  de  se  mouvoir,  mais  sans  Pafde  de  la  vue  ils  n*ont 
nullement  conscience  des  ddplacements  que  leurs  mem- 
bres  ex^cutenl.  Les  mouvements  sont  6nergiques,  mais 
irreguliers,  maladroils  et  mal  mesur^s ;  si  on  leur  indique 
un  but  k  atteindre  et  si  en  mSme  temps  on  leur  ferme  les 
yeux,  ils  d6passent  ce  but  ou  vont  h.  c6t^,  sans  se  rendre 
compte  ni  de  Tespace  qu'ils  ont  parcourn,  ni  de  la  direc- 
tion qu'ils  ont  suivie;  on  pent  leur  imprimer  des  mouve- 
ments passifs  sans  qu'ils  le  soup?onnent;  failes-leur  sou- 
lever  un  corps  qu'ils  n'auront  pas  examine  pr^alablement, 
ils  seront  incapables  d'en  apprecier  le^oids  :  une  malade 
cit^epar  M.  Landry  (5)  (obs.  Ill)  trouvait  qu'un  gobelet 
d'^lain  ne  lui  pesait  pas  plus  qu'une  plume.  Un  autre 

(4)  Zoonomie,  t.  I,  sect,  xiy,  §  7.  Of  the  sense  of  the  extension, 
London,  4  804,  3«  ^it. 

(2)  Bel6el(l  Ler^vre,  Recherches  sur  la  naturey  la  di$trH>utioH  et  Vor- 
gone  du  sens  tactile.  Paris,  4  837,  th6se,  n*  96. 

(3)  Landry,  Archives  ds  m^decine,  juillet  4  852  et  seq. 

(4)  Bellion,  Recherches  historiquea  sur  la  pathologic  et  la  physiologie 
des  sensations  lac  tiles  cutanees,  Paris,  4  853,  th^e, 

(5)  Landry,  Mem,  cit. 
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ayant  la  volenti  de  faire  un  mouvement,  croyait  Pavolr 
ex6cut6  alors  mfime  que  le  membre  avail  616  relenu  im- 
mobile (1).  Lorsque  ces  sujets  marchent,  ils  ne  tratnent 

/.'  pas  les  jambes,  ils  les  font  mfime  mouvoir  r^solument, 
seulement  leurs  pas  sont  irr^guliers,  trop  courts  ou  trop 
longs  ;  )a  vue  rectifie  d'abord  la  d-marche,  plus  tard  elle 
^  deviant  insuflisaiite,  ne  pouvant  surveiller  k  la  fois  les 
actions  de  tous  les  muscles  qui  concourent  k  la  pi'ogression. 
lis  ne  sentent  ni  leur  pieds,  ni  leur  chaussure,  fls  croient 
qu'ils  ne  touchent  pas  la  terre;  un  sujet  r6p6tait  qu*il 
lui  semblait  marcher  sans  jambes.  —  Les  membres  sup6- 
rieurs  prfeenlent  des  troubles  analogues  :  un  malade  per- 
dait  parfois  sa  canne  eii  &e  promenant,  et  le  bruit  de  sa 
chute  Ten  averlissait  seul ;  une  autre  laissait  ct  son  insu 
tomber  le  panier  qu'elle  avait  au  bras,  toutes  les  fois 
qu'elle  le  perdait  de  vue.  M.  Bellion  (2)  rapporte  This- 
toire  d'un  homme  du  service  de  M^.  Aran  (jui,  lorsqu'il 
voulait  6crire  et  tracer  une  petite  lettre,  malgr^  lui  en 
faisait  une  grande  :  on  pouvait  accrocher  k  son  petit 
doigt  fl6chi  des  poids  de  10  et  de  20  livres  sans  qu'il  eut 
conscience  ni  du  poids,  ni  de  la  contraction  iidcessaire 
pour  le  maintenir  en  ^quilibre* 

La  perte  du  sentiment  d'aclivit^  musculSiire  se  com- 

xV  plitjtie  souvent  d'anesthfeie,  d' analgesic,  parfois  de  reten- 
tion d'urine  et  de  divers  troubles  du  c6l6  du  systfeme  ner- 
veux  comme  les  verliges  et  Tamaurose;  c'est  d'ailleurs 
une  affection  dont  on  connalt  peu  encore  la  marche,  le 

{\)  Landry,    Mhnoire  Bur  la    paralysie   du  sentiment  muicuiaire^ 
obs.  3*"  {Gazelle  des  hdpitauXy  4  855). 
(2)  Bellion,  loc,  cil.,  p.  54. 
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pronostic,  et  la  cause  anatomique,  bien  que  sa  sympto- 
matologie  ait  ^t^  faite  avec  beaucoup  de  soin.  Dans  on 
seul  cas  M.  Landry  a  constat^  i  I'autopsie  un  ^paississe- 
ment  des  meninges  rachidiennes  et  des  indurations  pro- 
bablement  tuberculeuses  dans  les  faisceaux  post^rieurs 
de  la  moelle. 

La  paralysie  du  sentiment  musculaire  peut  6tre  con- 
fondue  avec  la  cbor6e,  avec  Tanesth^sie,  avec  la  para- 
lysie du  mouvement.  Elle  se  dislinguera  facilement  de  la 
choree  :  les  chor^iques  en  effet  ne  peuvent  r^gulariser 
Taction  musculaire  k  I'aide  de  la  vue,  et  d'ailleurs  ils  ont 
parfaitement  conscience  de  Tirr^gularit^  et  du  d^sordre 
de  leurs  mouvements. 

Quant  aux  differences  qui  existent  enlre  la  perte  du 
sentiment  d'aclivitd  musculaire  et  Tanesthfeie  d'un  c6t6, 
la  paralysie  du  mouvement  de  Tautre,  elles  se  trouvent 
parfaitement  r^sum^es  dans  les  deux  tableaux  suivants : 
je  les  emprunte  k  Texcellent  m^moire  de  M.  Landry  oil 
j*ai  d'ailleurs  puis^  la  plupart  des  elements  de  ma  des- 
cription. 


Paralysie  du  sentiment  Sactivit^ 
musculaire, 

CoDservatioD  des  sensatioas  de 
contact,  de  doaleur  et  de  tempe- 
rature. 


Les  dimeosioDS  des  corps  ne  peu- 
vent plas  6tre  mesur^. 

I. a  forme  u*cst  plos  appr^ci^e. 

La  coDsistance  n*esr  plus  appr^- 
ci^e. 

Le  poids  et  la  r^islance  oe  soot 
plus  percus* 


AnestMsie  ordinaire. 


Abolition  on  diminution  des  sen- 
sations an  contact,  de  doulenr  et  de 
temperature,  isoiement  on  simulta- 
n6ment,  superficiellement  on  pro- 
fondement. 

Les  dimensions  des  corps  soot,  en 
partie,  appr^ciees. 

La  forme  n*est  plus  appr^cide. 

La  consistance  est  bien  appr^cide. 

Le  poids  et  la  consblance  sont 
nettement  percus. 
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La  tiUitlioa  det  mevbcei,  l« 
moaTemeots  passifs,  r^teodae  et 
I'teergie  dct  noovcments  patsifli  ae 
sont  plus  appr^i^. 

La  contractioD  nioscolaire  et  let 
BMHiveineuu  provoqa^  par  r^lectri- 
aU  ne  soot  phis  sentis.  La  dou- 
tear  moMQlaire  (crampe)  est  stole 
percoe. 


La  siiuatioD  das  manbres,  las 
moovements  passifs,  T^tendae  et 
lYoergie  dat  mooTemeots  pasiifii 
soot  bieo  appreci^s. 

La  cootractioo  masculaire  proto-* 
qo^c  par  P^lectricit^  u'est  plos  percue 
comma  dooleur  dads  raonlg^sie  pro- 
foode.  Let  malades  pergoiveut  sao- 
lemeot  le  moavemeot  qoi  en  i^salte. 


Paralyse  du  tmtim^nt  ^acUvM 
mMcuiaire. 

La  contraction  ToloBtaire  n'est 
jimais  abolie  ni  m^rne  dimino^e. 

Les  moovements,  roal  roesor^s  et 
mal  coordooD^,  sont  cependant  pos- 
siMea  et  fadles  lors  m6me  qo'il  pa- 
ratt  en  fttre  aotrement. 

Car  le  d^rdre  do  mooYement 
peat  toojoors  Atre  conig^«  ao  moina 
en  partie,  si  les  malades  s'aident  de 
la  vue. 

Les  membres  semblent  tris  l^ers, 
les  eorpa  dont  on  les  charge  parais- 
sent  priv^  de  pesanteor. 

Qoand  les  malades  soiYeat  de  la 
Toe  lenrs  moovements,  desobatacies, 
m^me  considerables,  ne  peovent  les 
arr^ter ;  et  alors  m^e  qoMls  y  par- 
Tieanent,  les  malades  n'ont  aocune 
Idte  de  la  r^istancequ*ils  ^proovent. 

L*irnUbilit6  moscolaire  reste  in- 
taete,  k  moins  de  complication. 


Parody^  da  mouv^immt. 


La  coatradion  Tolontaire  eat  abolie 
00  dimino^. 

Les  moovements  sont  imposslblaa 
00  seolemeot  difflciles;  roais  dana 
ce  dernier  cas,  toojoors  bien  or- 
donn^. 

Le  d^sordre  do  moovemcnt  ne 
peut  Jamais  Atre  modifi^  qoand  lea 
malades  s*aident  de  la  voe. 

Les  membres  semblent  extr^me- 
ment  loords,  les  poids  dont  on  les 
charge  paraissent  pesaots  k  Teic^s. 

Le  moindre  obstacle  arrftte  le 
moovement ,  qooiqaa  la  voe  intar- 
vienne,  et  produit  la  sensation  d*one 
r^tstance  invincible. 


Llrritabilit^  moscolaire  peat  Mre 
abolie  oo  dimino^. 


Faut-il  &  cdl^  du  sentiment  d'activitS  musculaire  ad- 
mettre  encore  un  autre  sens  que  M.  Duchenne  (1)  d^signe 
du  nom  de  sens  musculaire  et  qui  aurait  une  existence 
isol^e  et  ind(5pendante ;  j'avoue  que  les  recherches  de 
M.  Duchenne,  de  plusieurs  ann^es  post^rieures  aux  tra* 
vaux  de  M.  Landry,  roe  paraissent  reproduire  avec  une 
parfaite  exactitude  lout  ce  que  les  physioTogistes  ont  6crit 

(4)  Acad,  des  sciences,  stance  da  4S  dicembre  4853. 

Mabcr.  4 
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idr  le  sentiment  d'Activit^  musculsire ;  qaant  k  Vataa^ 
0oomoUriee  progreuive  que  le  Doime  auteur  a  pr^sent^e 
comme  une  esp^  nosologique  distincte,  ce  n^est  pour 
moi  pas  autre  chose  que  T^tat  morbide  cons4culif  k  la 
perte  du  sentiment  d'activit^,  6tat  morbide  que  nous 
avons  d^j&  d^crit  et  sur  lequel  M.  Landry  avait  attir^  Tat- 
tention  d^  1855.  Afm  de  justifier  cette  mani^re  de  voir, 
je  ne  puis  mieux  faire  que  de  citer  textueilement  la  note 
pr^sent^  k  ee  sojet  par  M.  Duchenne  k  rAoad^mie  des 
sciences  (1). 

«  Abolition  progressiva  de  la  coordination  des  mouve- 
ments  et  paralysie  apparente  contrastant  atec  Tint^grit^ 
de  la  force  mufksulaire,  tels  sent  les  caractires  fonda* 
mentaux  de  la  maladie  que  je  me  propose  de  d^crire« 
Se$  symplOmes  el  &a  marche  en  font  une  esp^ce  morbide 
parfaitement  distincte.  Je  me  propose  de  Tappeler  ataxie 
tocomotrice  progressive.  Yoici  comment  je  suis  arriv^  k  la 
connaissance  de  celte  maladie  : 

w  Depuis  quelques  ann^es  (6  ans)  je  me  suis  mis  k  re- 
thercher  Y^m  de  la  fbrtce  des  mouvements  partids  dans 
les  conditions  de  sant^  et  de  maladie.  Je  n'ai  pas  tard6  k 
reconnattre  alors  qu*un  assez  grand  nombre  des  affections 
que  Ton  d^signait  sous  le  nom  de  paraplegics  ou  de  para- 
lysies  g^n^rales  n'^taient  rten  moins  que  des  paralysies ; 
que  dans  ce  cas,  au  contraire,  la  force  des  mouvements 
itait  considerable  quand  je  la  mesurais  les  malades 
etant  assis,  ou  dans  ta  position  horizon  tale.  Je  remarquai, 
en  outre,  que  les  malades  ne  pouvaient  conserver  la  sta- 

(4)  Stence  du  29  novembre  4858. 
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tion  ^ans  osdiler  ou  lomber,  ni  marcher  sanft  appui  €l 
saDs  projeter  en  avant  les  membres  inf6rieur8  d'une  ma- 
mkre  phis  oo  moins  d^sordonnte.  Ges  troubles  forio- 
tionnels,  qui  n*afaient  lieu  que  pendant  I'exerciee  daa 
mouvements  volontail^es,  et  n'^taient  jatnaiB  compliqute 
de  spasmes  cloniques,  qui  ne  s^obeervaient  que  ches 
Taduite  et  qui  n*avaient  aucun  rapport  avec  la  chor^i 
^taient  ^videmment  produits  par  une  IMon  fonctioDDillei 
par  la  perte  de  la  coordination  des  mouveaients» 

h  l^es  indifidns  qui  en  ilaient  atteints  pr^ntaient  mi 
maemblede  pb^nomftnesidentiques:  na6meddbat^  nodnMa 
symptdmeB,  mdrne  marcbe,  nddme  terminaiflon. 

»  Aiofti,  Chez  la  plupart,  la  paralyaie  de  la  siiidme  paire 
ou  de  la  troisi^me  paire,  ou  raffaiblifieement  et  mdme  \t 
perte  de  la  vue^  avec  in^alit^  de  papillesi  ^talent  dee 
ph^omineA  ou  de  debut  ou  prteurseurs  des  troubles  de  la 
eoordination  des  mouvements.  Des  douleurs  t^r^brAntes, 
caractiristiques,  vagabondes,  erratiques,  de  courte  durte, 
rapides  corome  Teclair,  ou  semblables  k  des  d^charges 
^lectriques,  attaquant  toutesles  regions  du  corps,  accom- 
pagnaient  ou  suivaient  ces  paralysies  locales.  Puis,  aprte 
00  temps  plus  ou  nioins  long  (de  quelques  rt)(Hs  k  plu- 
aieurs  annies)  apparais^aient  des  verliges,  des  troubles  dA 
r6quilibratioQ  et  de  la  coordination  des  mouTsments*  et 
en  m^me  temps  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sen^biliti 
tactile  et  douloureuse  (analg^sie  et  anesth^sie)  d'abord 
dans  les  noerobres  inf(6rieurs,  et  quelquefois  dans  les  mem* 
bres  sup^rieurs^  pour  se  gin^raliser  ensuite. 

»  Dans  le  cours  de  la  maladie  survenaient  souvent  des 
d^rdres  dans  les  fonctions  de  la  vesde  et  du  reotum  t 
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62 
chez  tous  rintelligence  et  Tarticulation  des  mots  restaient 
normales ;  la  contractility  ^lectro-musculaire  6tait  intacte, 
et  les  muscles  ne  subissaient  pas  ralt^ration  graisseuse; 
ordinairement  enHn,  la  maladie  ^t&it  progre^ive,  dans  le 
sens  que  lui  avail  dorni^  Requin,  c'est-i-dire  qu'elle  se 
terminait  d'une  mani^re  fatale.  Tout  le  monde  verra  sans 
doute,  ainsi  que  moi,  dans  cette  peinture  rapide,  una 
esp^e  nosologique.  » 

Bien  que  dans  cette  description  Pauteur  n'ait  pas  signal^ 
rinfluence  toute  sp^ciale  qu'exerce  Tinlervention  dela  vue 
sur  la  r^gularisation  des  mouvements,  les  points  les  plus 
importants  correspondent  si  exactement  h  la  description 
donn^e  par  M.Landry,  quMI  me  parait impossible de  voir 
\h  deux  affections  distinctes. 

En  r^um^  donc»  la  conscience  musculaire  n*est  pas 
autre  chose  que  le  sentiment  d^activit6  musculaire,  et 
l*ataxie  locomotrice  progressive  se  confond  avec  T^tat 
morbide  cons^cutif  k  Tabolition  de  ce  mode  de  sensibility. 

ft  II.  —  Sen«llilUt«  sp^dale. 

Le  sens  de  la  vue  et  le  sens  de  I'oule  peuvent  6tre  abolis 
dans  une  foule  d'^tats  morbides.  Ces  deux  paralysies, 
amaurose  et  surdit4y  reconnaissent  des  causes  tellement 
complexesqu^ellesont^t^  Tobjet  des  Iravaux  spiSciaux  les 
plus  etendus.  Aussi  toute  tentative  pour  en  donner  un 
aper^u  m6me  incomplet  nous  entratnerait  bien  au  delk  des 
bornes  de  ce  travail ;  nous  nous  contenterons  done  de 
renvoyer  aux  g^n^raiit^s  de  notre  sujet  qui  sontapplica- 
bies  ici  comme  partout  ailleurs. 
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he  goilt  peul  6tre  aboli.  Cette  paralysie  coincide  en 
g^n^ral  avec  la  perte  de  sensibility  des  parties  qui  doivent 
leur  sentiment  au  nerf  de  la  cinqui^me  paire  et  annonce 
une  con^pression  ou  une  destruction  de  cette  branche  ner- 
veuse  :  on  sait  aussi  que  ce  sens  peut  6tre  aboli  ou  dimi- 
nu6  dans  la  paralysie  du  nerf  facial,  fait  que  Ton  a  cber- 
cbc  h  expliquer  par  Tanastomose  du  lingual  et  de  la  corde 
du  tynipan.  L'abolition  du  goCit  est  d'autant  plus  complete 
que  Todorat  Iui-m6me  est  aboli ;  elle  est  loin  d*ailleurs 
d'etre  sans  influence  sur  T^nergie  des  fonctions  digestives 
qui  en  subissent  presque  toujours  une  f&cheuse  atleinte. 

L'abolilion  de  Tolfaction,  anosmie  (a priv.  eto^jxvi  odeur), 
est  une  vari^t^  d'aneslh^sie  qui,  seule  ou  associ^e  k  des 
anesth^sies  plus  ^tendues^  exige  une  certaine  attention 
pour  6tre  constat^e.  Parn)i  les  substances  odorantes  il  en 
est  en  effet^  comme  Tammoniaque  ou  Tacide  ac^tique,  qui 
ont  par  elles-mSmes  des  propri6l^s  irritantes,  et  agissent 
a  ce  litre  sur  la  sensibility  gen^rale ;  ces  corps  pouvant  6tro 
pergus  mSme  en  Tabsence  de  toute  olfaction,  il  faut  les 
laisser  de  cdt6  pour  Texp^rimentation  et  recourir  h  d*au- 
tres  substances  comme  le  muse,  Tessence  de  roses,  ct 
divers  autres  parfums  qui  s'adressent  uniquement  au  sens 
special  de  Todorat. 

I/anosmie  se  rencontre  k  T^tat  congenital,  et  dans 
quelques-uns  de  ces  cas  on  a  rencontr^  k  Tautopsie  Tab  • 
sence  du  nerf  olfactif  (1) :  elle  peut  se  d^velopper  acciden- 
teUement  soit  kla  suite  d*une  lesion  organique  du  cerveau, 
soit  k  la  suite  d'une  affection  de  la  pituitaire,  coryza  aigu 

(4)  Yoy.  B^rard,  art.  Olfaction  da  Diclionnaire  de  mid$cine  en 
30  vol.,  p.  47. 
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ou  chronique,  polype  des  fosses  nasales»  etc.,  etc. 
J.  Frank  (1)  cite  comme  cause  d' abolition  de  Podorat 
Tabus  du  tabac,  surtout  lorsque  cette  substance  a^t^  con- 
serv^e  pendant  longtemps  dans  des  vases  de  plomb. 

La  cinquifeme  paire  pr^ide  k  la  sensibility  de  contact 
des  fosses  hasales,  eile  est  le  point  de  depart  de  T^ter- 
nument  et  tient  sous  sa  d^pendance  la  s^cr^tion  de  mucus 
indispensable  k  Tolfaction ;  aussi  la  section  de  ce  nerf 
rend  Tolfaction  inipossible  en  amenant  dans  la  st^cr^tion 
muqueuse  une  grande  perturbation ,  bien  qu*on  lui  ait 
d*ailleurs  refus^  toiite  influence  directe  dans  le  sens  de 
Tolfaction.  Je  dois  dire  toutefois  que,  pour  M.  Claude 
Bernard  (2),  le  r6le  exclusif  des  nerfs  olfaclifs  est  loin 
d'fttre  6tabli :  d*aprfes  cet  Eminent  physiologiste,  Topinion 
de  M.  Magendie  sur  ce  point  ne  saurait  6tre  rejet^e  sans 
un  nouvel  examen. 

CHAPITRE  III. 

PBtVBBSION  BE    Ik  SBNSIBIUHL 

i  Fexemple  de  la  plupart  des  auteurs,  nous  reunissons 
sous  le  titre  de  perversion  de  la  sensibility  des  troubles 
foDCtionnels  tr^s  divers  et  par  leur  aspect  et  par  leur 
nature,  tous  ceux,  en  un  nf)ot,  qui  ne  sont  caract^ris^s  ni 
par  une  exaltation,  ni  par  une  abolition  du  sentinaent.  II 
est  toutefois  digne  de  reniarque  que  la  sensibility  d*abord 
sipplenient  pervertie  finit^souvent  par  s'abolir,  el  que 

(4)  J.  Frank,  Patholog.  interne,  t.  IV,  p.  30. 
(tj  CI.  Bernard,  Lsqom  sur  la  phyiiologie  et  la  pathologiedu  $ysthn^ 
nerveux,  t.  II,  p.  %3S, 
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dam  un  assez  grand  nombre  decas,  les  troubles  que  nous 
allons  ^num^rer  servent,  pourainsi  dire,  d'interm^diafre 
entre  T^iat  physiologique  et  Tanesth^sie. 

Nous  ^tudieroDS  h  part  et  tout  k  fait  en  dernier  lieu  les 
illusions  et  les  hallucinations  qui,  par  leurs  caract^es 
sp^iaux,  in6ritent  de  constituer  un  groupe  bien  distinct. 

S  I.  BmmMhmu  g^airalt. 

^ous  n'avons  que  peu  de  chose  k  dire  des  perver^io^ 
Ai  $ems  d$  contact;  elles  se  bornent  aux  sensations  de  ih<* 
cotefueiits,  de  fourmillennants  dont  nous  avons  eu  d^j4 
occasioB  de  parter,  et  qui  sont  bien  souvent  te  pr^ludt 
d*une  paraiysie  de  sentiment;  peut^^re  faut-il  encorg 
y  jotndre  les  sensations  spdciales  d^termin^s  par  T^iec^ 
trisation  cutan^.  La  main  (ileetrique  produit  au  malady 
Teffet  d'une  brosse  rude  qui  d^chire  la  peau ;  les  fiU  m4r 
talliqoes  donnept  la  sensation  d'aiguilles  brAiantM  im- 
plui^es  dans  les  tissus. 

Le  sens  de  la  tempirtUtJire  est  plus  souvent  ait^r^.  Cer- 
tains  malades  sentent  aux  mains,  aux  pieds,  k  T^igastre 
ou  en  d'autres  r^ions  un  froid  glacial,  une  chal«ir  brii<- 
lante,  bien  que  la  main  ne  puisse  constater  en  ces  points 
UD%  augmentation  sensible  de  temperature.  Dans  le  (m^ 
son  et  dans  to  stade  de  cbaleur  des  fiivres,  les  sojets 
iproaveht  un  froid  intense  ou  une  sensation  de  chalaur 
trte  viye,  et  cependant  le  thermom&tre  est  loin  dt  cott*- 
corder  avec  la  sensation  qu*iis  ressenteot,  car  au  niQnMBt 
mSme  du  frisson^  il  s'^l^ve  d*un  oi|  de  plusiegrs  de^r^s 
au-dessus  de  1»  tenpiralur^  aoraiale»  et,  (^9  la  p^io4e 
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de  chaleur,  il  iie  d^passeque  d*un  petit  nombre  de  degres 
le  point  correspondant  k  la  sensation  de  froid,  ainsi  que 
le  d^montrent  d'ailleurs  ies  recherches  de  M.  Gavarrel 
et  de  M.  Mignot. 

Peut-dtre  faut-il  ici  dire  un  mot  d*un  ph^nom^ne  qui 
joue  un  rdle  important  dans  Tbistoire  de  Tdpilepsie,  je 
veux  parlcr  de  Taura.  On  d^signe  sous  ce  nom  une  dou- 
leur,  une  sensation  de  chaleur,  de  froid  ou  de  fourmil- 
lement  qui,  commencant  dans  un  point  ordinairement 
piripb6rique,  remonte  soit  vers  le  cerveau,  soit  vers  Tipi- 
gaslre,  soit  vers  un  autre  lieu ;  Tacci^s  delate  au  moment 
oil  Taura  a  parcouru  son  trajet.  L*aura  consiste  quel* 
quefois  en  une  contraction  musculaire  qui  se  propage  de* 
la  p^ripb^iie  au  centre,  elle  est  alors  d*une  tout  autre  na- 
ture ;  en  tout  cas  c*est  un  pbenomfene  qui  pent  6tre  le  point 
de  depart  d'indications  th^rapeutiques  importantes  et  qui 
doit  ^re  signale. 

Quant  aux  sensations  douloureuses  que  Ies  ampul^ 
rapportent  avec  beaucoup  de  precision  aux  parties  re* 
trauch^es,  on  Ies  a  regard^es  comme  le  r^ultat  d^une 
perversion  de  la  sensibility,  d'une  veritable  hallucination 
de  douleur ;  mais  peut-etre  faut-il  Ies  consid^rer  comme 
un  fait  purement  physiologique,  et  qui  s*explique  sans 
peine  par  la  loi  que  Romberg  (1)  a  d^sign^e  sous  le  nom 
de  loi  des  pb^nom^nes  excentriques :  la  sensation,  dit-il, 
est  rapport^e  par  la  conscience  k  Texlrdmit^  p^riph^rique 
c)e  la  fibre  sensible,  quel  que  soit  d*ailleurs  le  point  de 
son  parcours  oil  Timpression  ait  ^t^  rcQue. 

(1)  Romberg,  Lehrbuch  der  Nerven- Kraukheiten^  3«  ^it.,  p.  4,  el 
NmtrafguB  nervi  quinU  specimmi.  Berolini,  vdcggxl,  p.  <i. 
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Les  perversions  de  la  sensibility  sp^ciale  fournissent  en 
palhologie  des  signes  importants  et  varies. 

1*  SeofdeltYae. 

Le  sens  de  la  vue  est  perverti  dans  une  foule  d'dlals 
morbides. 

Les  malades  peuvent  voir  les  objets  color^s  en  jaune, 
en  rouge ;  d*autres  fois  ils  croient  apercevoir  des  brouil- 
lards,  des  flocons,  des  moucbes,  des  flammes,  desbluelles. 
La  coloration  en  jaune  existe  quelquefois  dans  Tict^re. 

Dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
surtout  dans  la  congestion  c^r^brale»  les  objets,  selon  cer- 
tains autenrs,  paraissent  aux  malades  color^  en  rouge. 
Les  anciens  voyaient  dans  cette  particularity ,  su^rtout  quand 
elle  s*accompagnait  de  larmoiement  et  de  prurit  des 
narines,  le  signe  d*une  hemorrhagic  nasale  imminente; 
et  c*est  sur  uu  fait  de  ce  genre  qu  ^tait  fond^  le  fameux 
pronostic  de  Galien.  Dans  les  maladies  aigues  et  f^briles, 
I'apparition  des  brouillards,  des  moucbes,  est  souvent  le 
signe  prdcurseur  du  d^lire ;  dans  le  cas  oil  il  n'existe  au- 
cune  affection  aigug,  aucune  congestion  c^r^brale,  la  per- 
sistance  de  ces  mouches,  de  ces  nuages,  de  ces  brouiU 
lards,  doit  fitre  consid^r^ecommerindiced'une  amaurose 
oud'une  cataracte  commengantes. 

VMmiopie  (amaurosis  dimidiata),  est  un  trouble  de  la 
vision  fort  rare,  dans  lequel  les  malades  ne  peuvent 
distinguer  que  la  moiti^  des  objets  qui  se  presenteot  k  eux, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


58 

et  lis  les  voient  tantdt  droits,  tantdt  renvers^s.  Dans  d*au- 
ires  cas  ils  ne  distinguent  que  les  objets  qui  se  trouvent 
dans  la  direction  de  Taxe  optique  ou  sur  les  c6l6s  de  cet 
axe  :  tantdt  ce  trouble  de  la  vision  tient  k  des  causes  m^- 
caniques,  comme  une  opacity  parlielle  de  la  corn^e,  la 
chute  de  |a  paupi^re  spp^riepre,  etc.,  etc.,  tantdt  c* est 
une  affection  essentielle,  et  de  mdnrie  nature  que  celle  qui 
constitue  Tamaurose  idiopathique  dont  elle  n*est  souvent 
qu'un  degr^  ou  qu*une  forme,  ou  bien  encore  elle  est  Ii6e 
a  certaines  intoxications  et  est  passagfere. 

La  diplopiey  tantdt  lat^rale,  tantdt  superposde,  peut 
tenir  k  des  l^ions  diverses,  contractures,  paralysies  mus- 
culaires  qui  empdehent  Taction,  harmonique  d^  deux 
actes  visuels,  ou  bien  vices  de  conformation  de  Tiris  qui 
est  perform  de  plusieurs  pupilles  :  la  diplopie  peut  Mre 
essentielle  et  tenir  simplement  kune  modification  ineoQnue 
de  la  r6tine,  elie  peut  aussi  dtre  symptomatique  soit  d'un 
^tat  g^n^ral  grave,  soit  d*une  auction  da  cerveau,  m^- 
ningite,  h^morrbagie. 

On  d^signe  sous  le  nom  A^aehromatopsie  (1 )  ou  datto- 
nieme,  du  nom  du  calibre  physicien  anglais  qui  pr^n- 
tait  eette  anomalie,  une  afiection  bizarre  qui  pourrait  k  ia 
rigueur  dtre  eonsid^r^e  comme  une  anesth^sie  de  la  vue 
pour  la  perception  des  couleurs.  Le  daltonisme  est  conge- 
nital ou  accidentel ,  il  est  dichromatique  ou  potychroma- 
tique. 

Dans  le  daltonisme  dichromatique,  le  noir,  le  Mane  et 
les  ombres  grises  interm^diaires  sont  les  seules  teintes  que 

(4)  Voy.  CyclopcBdia  of  anatomy  and  Physiology  by  Roberts  B.  Todd, 
4  849-4S62,  art.  Visioii,  et  DicL  de  mSd,  eo  80  v«l.,  art.  Voi. 
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les  malades  puissent  percevoir ;  ils  distinguent  avec  facility 
la  forme  des  objets  et  la  graduation  des  ombres,  mais  ils 
ignorent  compl6tement  Texistence  des  couleurs.  Dans  un 
tableau  ils  peuvent  discuter  la  composition  ,  le  dessin,  la 
luraifere,  les  ombres  et  la  perspective,  mais  ils  n'ont  au- 
cone  id^e  de  Teflet  que  produisent  les  couleurs  associ^es 
ou  oppos^es  les  unes  aux  autres,  et  lorsquMls  viennent  k 
se  livrer  h  la  peinture,  ils  produisent  des  tableaux  dont 
Paspect  est  des  plus  bizarres.  Souvent  ces  malades  peu- 
vent lire  dans  une  obscurity  d^jk  profonde. 

2*  Quand  Tachromatopsie  est  polychromalique^  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  commun,  les  malades  peuvent  appr^cier 
nettement  certaines  couleurs,  mais  ils  confondent  avec 
elles  d*autres  couleurs  trfes  oppos^es,  en  g^n^ral  les  cou- 
leurs compl^mentaires,  d*apr&s  la  remarquedeM.  N.Gue- 
neau  de  Mussy  (Ij;  tel  ^lait  le  cas  de  Tillustre  Dalton  qui 
a  d6crit  Iui-m6me  les  principales  particularit^s  de  son  ob- 
senration  :  A  vingt-six  ans,  il  ne  s*^tait  aper^u  d*aucune 
anomalie  dans  sa  vision,  lorsque  dans  une  discussion  sur  la 
Couleur  de  la  fleur  du  geranium,  on  s'aper^ut  que  lui  et 
son  frfere  difWraient  des  autres  personnes  par  leurs  id^es 
sur  ce  point ;  il  fut  ainsi  amen^  k  faire  des  recherches  sur 
cette  anomalie,  et  il  constata  que  le  spectre  solaire  lui  ap* 
paraissait  compost  de  trois  couleurs,  jaune,  bleu  et  pour- 
pre....  I-.a  face  inf6rieure  d^une  feuille  de  laurier  avail 
pour  lui  la  mfime  couleur  qu*un  b&ton  dc  cire  rouge,  la 
ace  sup^rieure  ressemblaitiides  pains  k  cacheter  du  rouge 
le  plus  tendre. 

(4)  These.  Paris,  4  837. 
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Lc  docteur  Boys  de  Loury  a  public  dans  la  Revue  mi^ 
dicale  (1)  Thistoire  d'un  teinturier  qui,  atteint  de  cette  in* 
firmil6,  fut  oblige  de  renoncer  &sa  profession. 

L*achromatopsie,  que  Ton  a  attribute  k  une  alteration  de 
I'humeur  vitr^e,  mais  dont  la  cause  anatomique  r6elle  est 
inconnue,  se  d^veloppe  fr^quemment  sous  Tinfluence 
d*une  cause  h^r^ditaire  ;  elle  provient  le  plus  souvent  du 
cdte  de  la  ligne  nialernelle.  Dans  un  cas  rapports  par  le 
docteur  Pliny  Earle,  la  maladie  a  pu  6tre  suivie  jusqu'k 
la  cinqui^me  generation,  et  elle  atteignait  presque  tous  les 
membres  d'une  mfime  famille ;  sur  31  cas  signalfe  par  le 
mfime  auteur,  27  avaient  ete  recueillis  sur  des  hommes ; 
cette  afrection,  lorsqu'elle  est  cong^nitale,  est  done  rela- 
tivement  tr^s  rare  dans  le  sexe  feminin. 

L'achromatopsie  peut  fitre  accidentelle  :  un  malade,  vu 
par  le  docteur  Szolaski  (2),  en  fut  atteint  h  la  suite  d*une 
forte  saign^e  de  bras,  et  ne  pouvait  plus  distinguer  que  le 
blanc,  le  noir  et  le  gris.  Le  docteur  Mackenzie  a  ete  con- 
suite  par  un  homme  qui  graduellement  fut  atteint  de  la 
meme  affection,  probablement  sous  Tinfluencc  du  tabac 
et  de  ralcool;ilyavaitnr)ydriase,  amaurose  inconripiete  des 
deux  yeux,  et  impossibilitede  distinguer  le  rouge  du  vert. 
Chez  un  enfant  de  neuf  ans,  d'aprfes  Wartniann,  cet  etat 
se  produisit  k  la  suite  d*une  fracture  du  cr&ne. 

L'achromatopsie  accidentelle  peut  disparaltre  lorsqu'elle 
est  survenue  sous  Tinfluence  d*une  congestion  de  Tappa- 
reil  oculaire,  d'un  epuisementmomentane  ou  d'une  fatigue 


(4)  Revue  midicale^  novembre  4  843,  t.  Ill,  p.  335. 
(2j  Annates  d'ocul^  t.  Ill,  p.  200. 
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excessive  de  la  vue.  En  g^n^ral  cependant,  c'est  un  sym- 
ptdme  grave  que  M.  Cunier  regarde  comme  un  signe 
d*amblyopie  congestive. 

A  cdt^de  l*achromalopsie»nousdevons  mention nerune 
autre  alteration  du  sens  de  la  vue,  que  Ton  a  d^sign^e 
sous  le  nom  d'hyperchromatopsie^  et  qui  a  surtout  it6 
d^crite  par  le  docteur  Gornaz  (1).  Les  sujets  atteints  de 
cette  anomalie  de  la  vision  ratlachent  des  id^es  de  couleurs 
kcertains  objets, &  certaines  formes  d^termin^es,  ainsi  aux 
chiffreSy  aux  lettresde  Talphabet;  c'est  un  ^lat  fonctionnel 
oppose,  pour  ainsi  dire,  au  daltonisme. 

Le  docteur  Sacks,  qui  eiait  atteint  de  cette  bizarre  af- 
fection, a  rapporte  son  observation  personnelle  et  donn^ 
quelques  details  assez  curieux  :  au  nombre  des  objets 
quMI  voyait  color^s,  il  cite  les  nombres,  les  jours  de  la 
semaine,  les  dates,  les  letlrcs  de  Talphabet,  les  notes  mu* 
sicales. 

Pour  lui  A  et  C  sont  rouges,  mais  le  premier  tire  suf 
le  vermilion,  ledeuxi&me  sur  le  rose;!  est  blanc,  0  orange, 
Y  noir ;  quant  aux  chiffres,  0  est  prcsque  transparent, 
h  d*un  rouge  minium,  5  jaune,  6  indigo,  9  presque  vert 
fonce ;  mardi  est  d'une  couleur  obscure,  mercredi  jaune, 
jeudi  vert  incertain. 

Get  6tat,  inconnu  dans  son  origine,  probablement  in- 
curable, n'a  etd  observe  jusqu'ici  que  sur  des  hommes. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  Vanortlwpsie  k  laquelle 
quelques  lignes  se  trouvent'  consacr^es  dans  Tarlicle  de 
TEncyclopedie  de  Todd.  C'est  un  etat  particulier  de  la 

(4)  AnnaUs  d'ocuUiHque^  Janvier  4854,  et  Arcbiv.  de  mii.,  Janvier 
4852. 
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vue  dans  lequel  les  sujels  8ont  incapablea  de  reconnattre 
le  parall^lisme  de  deux  objeta.  Les  personnes  atteintes  de 
cetle  infirmity  ne  peuvent  dessiner  les  objels  correcte- 
ment;  eiies  pourront  tracer  le  plan  d'une  maison  dans  de 
fausaes  proportions  et  la  faire  pencher  d*un  cdt^  ou  de 
Tautre  sans  en  avoir  conscience. 

La  myopie,  la  presbytie,  la  nyctalopie  et  Th^m^ralopie 
qui  correspondent  k  certains  ^tats  organiques  du  globe 
de  Toeil,  ne  sauraient  trouver  place  ici. 

2«  ScM  de  rovTe. 

Les  perversions  du  sensdeTouIe  sontassez  nombreusea 
et  reconnaissent  des  causes presque  aussi  varices  que  celles 
de  la  surdity.  Ce  sonl  des  tintements,  des  bruits  analogues 
h  ceux  d*une  calaracte,  de  flots  qui  se  pr^cipitent,  d'a- 
beilles  qui  volent,  de  cloches  qui  r^sonnent;  on  les  ren- 
contre dans  les  aflections  c^nibrales  et  dans  les  maladies 
ataxiques  comme  la  fi&vre  typbolde ;  ils  prdc^d^nt  souvent 
les  attaques  d'hyst^rie  et  d*6pilepsie.  Quelquefois  ces 
bruits  sont  de  pures  hallucinalions,  noais  quelquefois  aussi 
ils  correspondent  k  des  bruits  r^els  qui  se  passent  dans 
Tappareil  auditif ;  tantdt  c'esl  Pair  qui  circule  malit  travers 
la  trompe  d'Eustachi  enflamm^e  et  incompl^tement  obli- 
t6r6e,  tantdt  c'est  le  souffle  de  la  chiorose  qui  se  fait  en- 
tendre dans  la  carotide  interne,  et  est  peut-4tre  per^p  par 
le  nerf  auditif. 

On  a  signal^  des  exemples  d'ouTe  double.  J.  Frank  (1) 

(4)  J.  Frank,  Palhotogie  m^dieale,  t.  lY,  p.  27. 
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en  a  observe  un  seul  tir^  de  sa  propre  pratique  :  chaqoe 
parole  que  la  malade  entendait  parler,  la  voii  lui  semblait 
venir  de  deux  personnes,  dont  Tune  parlait  k  voix  haute 
et  Pautre  h  voix  basse. 

3*  Sent  da  goAt. 

Lorsque  le  goAt  est  perverti,  les  saveurs  sont  per^ues 
aulrement  que  dans  F^tat  de  sant^ ;  les  boissons  ou  les  ali- 
ments  ont  un  goClt  fade,  amer,  siicr^  et  acide,  et  ce  goClt 
persiste  quelquefois  longtemps  apr^s  qu'il  s'est  manifesto. 
On  a  pens^,  et  souvent  avec  raison,  que  cette  sensation 
itait  due  k  la  prince  des  enduits  de  la  langue  qui,  d6- 
lay^  par  la  salive,  arrivaient  jusqu'aui  papiiles  auxquelles 
ils  communiquaienl  leur  saveur. 

La  saveur  m^tallique  caract^rise  le  d^but  de  ta  sto- 
matite  mercurielle,  et  la  saveur  sucr^e  coincide  avec  les 
premiers  symptdmes  de  la  colique  de  plomb,  mais  il  est 
infiniment  probable  quMl  y  a  perception  r^elle  des  parti- 
culesdusel  m^tatlique  v^nSneux. 

Dans  la  chlorose,  Thyst^rie,  la  dyspepsie,  on  observe 
ces  perversions  singuli^res  du  go&l  d^sign6es  Sous  le  nom 
de  pica  et  de  malacia ,  et  qui  portent  les  malades  k  man- 
ger avec  d6lices  du  pl&lre,  de  la  terre,  du  chnrbon,  du 
poivre  et  des  substances  f^tides.  Ces  alterations  du  goAt 
coincident  en  g^n^ral  avec  un  ^tat  morbide  des  nerfs  ou 
de  la  muqueuse  de  Testomac,  et  ont  ^t^  not^es  par  tous 
les  auteurs. 
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4»  Sent  deiPodorM. 

Les  perversions  du  sens  de  Todorat  ne  doivent  pas  etre 
con  fondues  avec  les  sensations  d^sagr^ables  mais  Ir^ 
r^elles  que  les  malades  per^oivent  dans  cerlaincs  mala- 
dies, ainsi  dans  Tembarras  gastrique,  dans  la  gangrene 
pulmonaire,  dans  le  cas  d*excavalion  du  poumon,  de  per- 
foration de  la  pl&vre.  A  part  ces  faits ,  k  part  aussi  ces 
idiosyncrasies  bizarres  en  verlu  desquelles  Podeur  la  plus 
inoffensive  peut  amener  des  convulsions  et  des  syncopes, 
la  plupart  des  perversions  de  Todorat  rentrent  dans  Phis- 
toire  g^nerale  des  hallucinations. 

9es  ludlaelMAtloa*. 

JusquMci  nous  avons  compris  sous  lenom  de  perver- 
sion de  la  sensibility  des  sensations  anormales  n'ajant  pas 
leur  analogue  k  T^tat  pbysiologique.  II  n*en  est  plus  de 
mSme  des  hallucinations,  qui  offrent  avec  les  sensations 
normales  les  plus  grandes  ressenablances  et  parfois  mdme 
n'en  different  que  par  Tabsence  d'un  excitant  ext^rieur. 
Li6es,  comme  tous  les  troubles  nerveux,  tantdt  k  une  alte- 
ration du  sang,  tantdt  k  un  ^lat  febrile,  ou  k  fingestion 
de  certaines  substances,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
tard,  elles  peuvent  constituer  un  £tat  passager  et  sans 
gravity,  mais  associ^es  aux  v^nies  elles  jouent  un  rdle 
assez  important  pour  qu'il  soit  utile  de  r^umer  bri^ve- 
ment  les  points  les  plus  saillants  de  leur  histoire : 

Esquirol  (1)  d^finissait  les  hallucinations :  des  sensations 

0)  Esquirol,  Mahdifs  nm(ale$,  t.  I,  p.  459. 
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extames  que  le  malade  croit  ^prouver  bieD  qu'aucoD  agent 
ext^rieur  n'agisse  mat^riellement  sur  ses  sens. 

l/illusion  diff^re  de  rballucination  en  ce  que  son  point 
de  depart  est  bien  r^eltemeot  une  sensation  :  mais  cette 
sensation  est  transform^e,  interpr^t^e  et  adapt^e  par  le 
malade  k  la  nature  de  ses  id^es  d^lirantes. 

Tous  les  sens  peuvent  6tre  affect^s  d^hallucinations. 

Sens  du  toucher.  —  On  voit  des  hallucin^  se  plaindre 
d*avoir  6li  piqu^,  pincis,  tortur^;  lis  sentent  leui*s 
nerfs  distendus,  leur  cr&ne  bris^,  ils  sont  frapp^s  de  d^ 
charges  ^leclriques.  Des  rats,  des  animanx  de  toute  esptee 
courent  entre  la  peau  et  leurs  vStements.  —  A  ces  hallu- 
cinations nous  devons  rattacher  les  hallucinations  g^ni-- 
tales  ainsi  que  la  plupart  des  sensations  ^prouv^es  par 
les  bypochondriaques  qui  per^oiventbien  r^ellement  les 
mille  douleurs  qu'ils  ^num^rent 

Quand  il  existe  des  hallucinations  de  Vodoralel  du  gaUl^ 
les  roalades  se  plaignent  d*6tre  poursuivis  par  des  Ema- 
nations f^tides,  par  des  vapeurs  d^l^t^res;  plus  souvent  ils 
trouvent  k  leurs  aliments  une  saveur  suspecte,  ils  per- 
^ivent  nettement  le  godt  de  Tarsenic,  de  I'opium,  des 
poisons  qu*on  leur  administre. 

Les  hallucinations  de  la  vue  sont  plus  communes  et  ont 
de  tout  temps  vivement  attiri  Tattention  ;  c'est  k  elles  que 
se  rapporte  T^tude  de  toutes  ces  visions  que  les  malades 
d^crivent  avec  tant  de  nettetE  et  dont  la  forme  varie  k 
rinfini.  Les  hallucinations  de  la  vue,  multiples  et  se  ma- 
nifestant  k  TEtat  aigu,  sont  un  des  caract^res  pathogno- 
moniqaes  de  I'alcoolisme. 

Les  hallucinations  de  Tpiile  sont  les  plus  communes  : 

HkMCt.  b 
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leur  hombre  ^gale  les  deux  Hers  de  toiites  les  autres 
r^unies  :  I'hallucin^  enlend  des  voix  qui  murmur^nt  k 
son  oreille  les  ordres  les  plus  ^tranges :  ces  voii  sontou 
faibtes  oil  ^Ifev6es,  il  distingue  leul-s  intonatidhs,  et  recoh- 
nalt  l'accentd(3s  person nes  c{ui  \i\\  parleht. 

Ces  diverses  hallucinations  sont  rarement  isol^efe:  le  plus 
souvenl  elles  s'associenl  et  se  cotnbinent ,  elles  peuvent 
m^me  dans  certain^  cas  envahii*  k  la  fbis  tous  les  sens. 

Qbanl  aux  illbsiohs,  elles  ont  pour  points  de  depart 
soil  des  sensalionif5  ext^rieures,  soit  des  douleurs  visc^rales, 
ietlefe  que  celles  qui  r^sultent  d'un  cancer  de  l^esloniae, 
d^Une  p^ritonite  cbtoilique,  d'un  anfivrysm^  de  Taorte ; 
aujt  illusions  Visc(^rales  doit  se  rattacher  la  boul^  que  les 
hy^t^riqUes  senlent  renionler  de  I'ipigastre  k  la  gorge  et 
qui  determine  en  ce  point  uti  Sentiment  de  constHotion. 

Les  hallucinations  sont  compatibles  avec  la  raisotl 
loliles  les  fois  que  IS  sujet  s'apergoit  de  la  fausse  pfercep- 
Uon  quMI  ^prbuve,  qu*il  he  place  paS  sa  conviclidn  priv^e 
&u-dessu8  dS  la  conviction  connmune,  quMl  cherche  k  rec- 
tifier i'erreui'  dd  ses  sens.  Mais  c'est  \k  un  6tat  dange- 
reux  et  voisin  de  la  folic,  car  dans  un  moment  donni  le 
malade  se  laissera  enlratner  par  cette  fausse  perception. 
Rarement  d'aillfeurs  chez  les  dli^rtfis  Thallucination  est 
prinqitive,  le  plus  souvent  elle  est  cbns^cutive  k  un  d^Iire 
d6]h  organis6  et  dbnl  felle  est  Texpressibn  la  plus  ^levee; 
Hallucination,  dit  M.  L^lut,  est  la  pens^e  d^Hrante  Irans- 
Torm^e.  line  fois  deTelopt)6e,  rhallucination  donne  une 
impulsion  nouvelle  aii  d61ire,  elle  liii  fournit  infcessamment 
de  nouveaux  stimulants  et  exerce  Sur  les  actes  et  les  de- 
terminations des  ali^n^s  \k  plus  grande  influence.  Telles 
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fiont  les  hallucinations  qui  entratnent  le  malade  k  refuser 
tout  aliment,  ou  le  poussent  k  des  tentatives  de  suicide 
ou  d'homicide. 

Les  hallucinations  sont-elles  un  ph^nonr)6ne  purement 
intellectuel ;  ou  bien  n^cessitent-elles  rintervention  des 
sens? 

Sur  ce  point  nous  croyons  devoir  admettre  les  deux 
grandes  divisions  ^tablies  par  M.  Baillarger  (1),  et  recon- 
nattre  des  hallucinations  purenoent  psychiques  et  des  hal- 
lucinations psycho-sensorielles. 

Dans  Thallucinalion  psychique,  les  malades  voient  avec 
les  yeux  de  Tesprit ;  c'est  la  vision  imaginaire  de  Saint- 
Bonaventure,  la  representation  mentale  port^e  au  plus 
haut  degr6;  its  ne  per^oivent  pas  materiel lement  les 
bruits,  ils  s'entretiennent  en  esprit,  en  id^e,  d*ftme  k  Ame; 
e*e8t  une  espfece  d'audilion  interne,  dont  eux-nifimesren- 
dent  un  conripte  assez  exact,  en  ^tablissant  une  grande 
diffi^rence  entre  ces  perceptions  et  celles  qui  leur  sont 
fournies  par  les  sens  ext^rieurs. 

Dans  les  hallucinations  psycho- sensorielles  au  con- 
traire,  ies  malades  entendent,  voient  et  sentent  exacte- 
ment  comme  nous  entendons,  voyons  ei  sentons  pendant 
r^tat  de  sante ;  les  explications  qu'ils  donnent  ne  laissent 
aucun  doute  k  cet  ^gard;  Qu*objeeter  au  fait  observe  par 
M.  Moreau  d*une  jeune  alienee  qui  disait  entendre  de 
roreilledroiteseulementie bruit  d'une  voix  imaginaire  (2), 
et  k  celoi  que  rapporte  Marcel  Donat  d'une  malade  qui 
voyait  des  spectres  quand  elle  ouvrait  Tceil  gauche,  et  qui, 

(4)  MHnoint  de  VAcad4mi0de  mSdeeine^  Parity  4846,  i.  XII. 
(2)  Du  hachUchet  de  ValiSnation  meniale,  p.  S34. 
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en le fermant, faisaitdisparattrerhallucination ? Reil n*at  il 
pas  cit^  I'hisloire  d*une  maniaque  qui,  Irhs  agit^e  par 
suite  d*hallucinations  incessanles  de  la  vue,  se  calmait 
lorsqu'on  lui  fermait  les  yeux,  disant  qu*eile  ne  voyait 
plus,  rien?  Sans  doute  on  observe  des  hallucinations  de 
Toule  chez  les  sourds,  de  la  vue  chez  les  aveugles,  mais 
la  surdity  et  la  c^cit^  n'impliquent  pas  n^cessairement  une 
abolition  complete  des  fonctions  des  nerrs  sp^ciaux. 

Dans  cette  cat^gorie  de  faits  nous  n*h^sitons  pas  k  ad- 
meltre  deux  ^l^ments,  un  ^l^ment  sensoriel  dont  Timpor* 
tance  est  incontestable,  un  ^l^ment  intellecluel  qui  de- 
termine par  le  souvenir  la  nature  des  hallucinations  et 
pr^cftde  Texcitation  sensorielle,  en  sorle  que  ces  halluci- 
nations sont  le  reflet  des  preoccupations  habituelles  du 
malade.  Rarement  d*ailleurs  elles  sont  soumises  au  con- 
trdle  de  la  volont^ :  trois  conditions  paraissent  surlout 
influer  sur  leur  production  :  I'exercice  involontaire  de  la 
memoire  et  de  rimagination,  la  suspension  des  impres- 
sions externes,  Texcitation  interne  des  appareils  sense 
riaux,  conditions  sur  lesquelles  M.  Baillarger  a  fond^  sa 
th6orie  de  Tautomatisme. 

CHAPITRE  IV. 

MODIFICATIONS    P4TH0L06IQUES    DB    QUfiLQUfiS  SENSATIONS 

INTERNES. 

Pour  terminer  la  description  des  troubles  de  la  sensi- 
bility, il  nous  reste  k  traiter  bri^vement  de  quelques  sen- 
sations  internesi  sensations  complexes,  sponlan^es,  ins- 
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tinctives,  bien  diff^rentes  de  celles  que  nous  avons 
^ludiees  jusquMci,  mais  dont  les  modificalions  ont  en 
pathologid  un6  grande  importance. 

La  [aim  et  la  ^oi/repondent  au  besoin  d'alitnents  et  ao 
besoin  de  boissons.  La  faim,  dont  le  si^ge  a  ^l^  plac6 
tantdt  dans  I*estomac,  tantdt  dans  les  centres  nerveux,  se 
traduit  au  d^but  par  une  sensation  qui  n*a  rien  de  p^nible 
et  que  Ton  rapporte  k  la  region  ^pigastrique ;  non  salis- 
faite,  elledevient  bientdt  douioureuse  et  s*accompagne  de 
tiraillements  et  d*un  malaise  g^n6ral;  I'ingestion  d'ali* 
ments  la  calme  au  contraire,  avant  mSme  qu*il$  aient 
el^  6labor^s  par  la  digestion. 

La  sensation  de  faim  s*exalte  apr^s  un  exercice  pro- 
long^, dans  la  convalescence,  alors  que  I'^conomie  a 
besoin  de  beaucoup  r^parer ;  elle  s'exalte  encore  chez  les 
maniaques  trfes  agit^s  qui  pour  la  plupart  digferent  avec 
rapidity  des  quantit^s  considerables  d'aliments.  Lorsque 
la  faim  devient  excessive,  il  y  a  boulimie;  on  trouve  dans 
les  auteurs,  et  surtoutdans  J.  Frank  (1),  denombreuses 
observations  qui  font  voir  quelle  prodigieuse  quantity 
d'aliments  a  pu6treimpun6ment  ing^r^e :  tantdt  les  diges- 
tions sont  riguliferes,  tantdt  ily  a  lient^rie.  Les  dyspepsias, 
les  n^vroses  de  toute  nature,  la  grossesse,  la  diath6se  ver- 
mineuse,  le  diab^te  sucr^  sont  les  principales  causes  de 
cette  affection. 

La  faim  est  diminu6e  ou  aboiie  dans  la  plupart  des 
^tats  morbides.  La  fi&vre  vive  en  effet  supprime  la  s6cr^- 
tion  du  sue  gastrique  et  s'opposerait  &  une  digestion  par- 

(4}  Patkoiogie  meHcale^  l.  V,  p.  870. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


70 

faite.  L'embarras  gaslrjque,  la  constipation  prolong^e 
sont  parmi  les  maladies  du  tube  digestif  celles  qui  influent 
le  plus  sur  la  production  do  Tanorexie.  Rien  de  plus  com- 
mun  que  Panorexie  dans  les  affections  nerveuses  dont  elle 
est  k  la  fois  la  cause  et  I'effet;  c'est  a  elle  qu'il  faut  attri- 
buer  ces  fails  exiraordinaires  dans  lesquels  les  malades 
peuvent  soutenir  leur  vie  avec  des  quantit^s  de  nourriture 
infiniment  petites,  et  sans  jamais  ressentir  la  moindre 
appetence  pour  les  aliments. 

On  donne  le  nom  de  pica  ou  de  malacia  k  ces  deprava- 
tions de  Tapp^tit  dans  lesquelles  les  malades  d^sirent 
ardemment  et  ingferent  avec  bonheur  les  substances  les 
plus  impropres  it  Talimentation,  Certains  sujets  out  mang6 
de  la  terre,  du  sable,  de  la  craie,  de  la  cendre,  du  char- 
bon,  de  la  charpie,  de  la  cire,  des  excrements  :  la  gros- 
sesse^  la  chlorose  sont  principalement  le  point  de  depart 
de  cet  etat  bizarre  qui  precede  parfois  d*un  trouble  de 
Tintelligence,  comme  chez  les  idiots  et  les  dements. 

La  sensation  de  soif^  plus  imperieuse  encore  que  la  sen- 
sation de  faim,  pent  6tre  rapport^e  au  pharynx;  les  se- 
cretions physiologiques  se  tarissent  par  suite  de  la  dimi- 
nution survenue  dans  la  quantity  d*eau  du  sang ;  il  en 
r^sulte  alors  un  etat  de  secheresse  de  toutes  les  muqueuses 
etsurtout  de  la  muqueuse  de  la  partie  sup^rieure  du  tube 
digestif :  tel  Qst  le  point  de  depart  de  la  sensation. 

La  faim  el  lasoif  suivent  en  general  une  marche  inverse 
dans  leur  developpement  morbide ;  dans  les  maladies 
aigu&s  febriles  oil  il  y  a  anorexic,  la  soif  augmente  d*une 
manifere  constante.  Glle  se  d^veloppe  encore  dans  Tallai- 
tement,  ou  sous  Tinfluence  d*un  exercice  force,  d'une 
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atmoepb^re  cbaucje  et  s&chp.  Pans  le  chol^rf^,  1^  §o)f  est 
un  8ympt6me  des  plus  p^Qjbtes;  dans  Iq  djab^te,  daps  la 
polydipsie  nmple,  ell^  constilue  uq  des  symptOn^es  les 
plus  saillants,  puisque  les  malades  ing^rer)t  alors  des 
quantity  prodigieuses  de  Ijqindes. 

Notons  comme  un  fait  physiologique  curieu]^,  qu'au 
rapport  de  Larrey  (4),  un  des  ph^i^pm^nes  qui  caract^ri- 
sent  lemieux  les  plaiesde  TG^soptiage  et  1^  j^sipp  4^s  nerfj^ 
pneumo*gaslriques  qui  descendent  le  long  de  c^  conduit, 
c^est  une  soif  ardente,  inextinguible,  qui  ^e  m^nifestp 
presque  imm^diatement  aprte  Taccident.  C'est  en  partant 
de  donn^es  physiologiques  analpgues  que  Romberg  (^j, 
d6crivant  d'une  manifere  g^n^rale  Thypereslh^sie  du 
pneumo^-gastrique,  attribue  k  chaciin  d^  ses  ram^aux  un^ 
byperpstb^sie  sp^cifique,  et  regarde  Taugmentation  de  I|l 
8Qif  comnoe  le  r^ultat  d*une  exag^raiion  fonetiopnelle  de 
ce  nerf. 

Vadip^ie  ($)  ou  abolition  de  la  soif  s*est  qu^lcjuefo^s 
rencontr^  che^  les  byst^rique^ ;  mais  parmi  les  observft- 
tions  qu'on  rapporte  k  ce  sujet,  beaucoup  auraient  l>e3oip 
d'un  conlrdle  rigoureux  ;  quant  k  la  dysdipsie,  dans  la- 
quelle  les  malades  boivenf  avec  d^iices  du  vinaigre,  de 
Turine,  de  Tencre,  c'est  un  6tat  qui  se  rapproche  singu- 
lidrement  du  pica  et  qui  reconnalt  les  mfimes  causes. 
Enfin  I'hydrophobie,  quel  que  soit  son  point  de  depart, 
doit  6tre  consider6e  comme  un  dernier  mode  de  perversion 
de  la  soif. 

(4)  Larrey.  Clinique  chirurgieale.  Paris,  4830,  t.  111. 

(2)  Romberg,  op.  cit.,  p.  424- 

(3)  J.  Frank,  loc.  cU. 
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La  miction  et  la  dificaiion  ont  pour  points  de  depart 
deux  sensations  que  Inaction  r^flexe  explique  parfaitement 
et  qui  peuvent  subir  quelques  alterations.  Existe4«il  un 
etat  inflammatoire  de  la  vessie  et  de  son  col,  ou  des 
ulcerations  dysent^riques  du  gros  intestin?  La  sensibility 
des  muqueuses  sera  exalt^e,  le  contact  des  nnati^res  excr^- 
naentitielles  provoquera  la  contraction  des  fibres  muscu- 
lairesde  la  vessie  et  du  rectum,  et  le  t^nesme  sera  produit; 
la  sensibility  des  muqueuses  est-elle  au  contraire  abolie? 
Taction  stimulante  des  mati^res  f6cales  et  oe  Turine  sera 
nulle,  il  y  aura  retention  d*urine  et  constipation. 

Quant  au  besoin  de  respirer,  deux  mots  nous  sufTiront. 
11  diminue  dans  les  affections  cerebrates  k  fornie  coma- 
teuse,  il  augmente  toutes  les  fois  que  Thenrmtose  est 
incomplete,  soit  k  cause  du  point  de  cdte  qui  empeche  la 
dilatation  des  parois  thoraciques,  soit  k  cause  de  Timper- 
meabilite  d*une  portion  plus  ou  moins  considerable  du 
parenchyme  pulmonaire.  L'examen  de  cette  question 
rentre  entierement  dans  retude  des  maladies  des  organes 
respiratoires. 
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DEUXifeME  PARTIE- 

aOSES  ET  YALEUR  S£lf£lOLOGIQUES  DES  ALTERATIONS 
DE  LA  SENSIBILnt. 


Les  alterations  de  la  sensibility  associ^sd'une  mani^re 
presque  constanle  k  des  lesions  du  mouvement,  sent  sous 
la  d^pendance  d*une  foule  d'^tats  naorbides.  Tantdt  li^ 
h,  une  l^ion  organique  du  cerveau,  des  nerfs  ou  des  ap* 
pareils  sensoriaux»  tantdt  cons^cutives  k  une  alteration  du 
sang,  k  une  naaladie  g^n^rale,  k  une  n^vrose^  elles  em- 
pruntent  k  cbacune  de  ces  influences  des  caract^res  8p6- 
ciaux  et  une  gravity  variable.  Aussi  croyonsnous,  pour 
plus  de  clarte,  devoir  faire  marcher  de  front  et  {'indica- 
tion des  causes  et  I'^iude  de  la  valeur  semeiologique  dans 
cbaque  etat  morbide. 

Les  causes  des  alterations  de  la  sensibility  seront  etu- 
diSes  par  nous  dans  Tordre  suivant : 

l""  Lesions  organiques  des  centres  et  des  cordons  ner- 
veux :  —  Meningites  cerebrale  et  rachidienne,  myeiitOt 
cncephalite,  paralysie  generale  des  alienes^  hemorrbagies 
et  ramolKssement  du  cerveau;  lesions,  inflammation  et 
compression  des  cordons  nerveux. 

2*  Maladies  aigues  ou  chroniques  etrang^resau  sysl^e 
nerveux  et  exerQant  une  influence  debilitante  sur  toute 
reconomie  :  —  Fi^vre  typholde,  diphtherite,  angine  sim^ 
pie,  dyspqpsie  et  embarras  gastrique. 
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3*  Maladies  par  alteration  du  sang,  chlorose,  anSmie, 
albuminuric.  —  Nous  plapero^s  dans  celte  cat^gorie, 
sans  vouloir  ^tablir  cependant  une  assimilation  complete, 
les  maladies  qui  s*accompagnent  d'h^morrhagies  abon- 
dantes  comme  le  purpura  ^  et  les  maladies  cachectiques, 
cancer,  syphilis,  pellagre. 

A""  Intoxications  diverses :  —  Plomb,  mercure,  arsenic, 
ergotisme,  sulfure  de  carbone,  acide  carbonique,  ^ther, 
chloroforme. 

5*  N6vro6es.  —  Nous  les  ^tudierons  en  dernier  lieu, 
parce  que  leur  action  pathog^nique  est  tout  autre  que 
celle  des  causes  que  nous  venous  d'dnum^rer.  D^velopp^ 
ellesmdmes  sous  Tinfluence  des  mimes  conditions  que  les 
troubles  de  la  sensibilite,  elles  comptent  ces  derniers  non 
comme  un  de  leurs  eSets,  mais  comme  un  de  leurs  Ali- 
ments symptomatiques. 

1*  Uiionf  ociaDiqnef  dM  ccolref  ei  .dei  cofdooi  ntnr«a* 

A.  CerUres  nerveuoD.  —  Dans  la  premiere  piriode  de  la 
miningite^  on  observe  quelquefois  une  hyperesth^e  de 
tous  les  sens.  Le  contact  de  la  main  ou  d*un  corps  Stran- 
ger produit  une  impression  douloureuso;  la  lumi^re,  mdme 
peu  vive,  est  pinible  et  il  y  a  de  |a  diplopia;  le  mqindre 
bruit  augmente  Tagilation,  parfois,  au  contraire,  il  y  a 
des  bruits  anormaux  et  un  peu  de  surdity ;  la  €epbalaij|[i6, 
limits  ou  diffuse,  est  tr^s  fr^uente.  Vers  la  fin  de  la 
deuxitoie  p6riode,  et  surtout  dans  la  troisiftme,  on  ren- 
contre, en  mime  temps  que  desparalysaes  du  mouvement, 
des  anesthesies  limits  seit  h  un  membre,  eoit  h  une 


Digitized  by  VjOOQ IC 


75 

moiti^  du  corps.  Pendant  le  comay  quelle  que  soitsa  cause, 
Tanesthfeie  est  presque  toujours  complftle.  Les  mfime^ 
symptdmes  s'observent,  mais  avec  une  marche  plus  lente 
et  plus  irr^guli^re,  dans  la  m^ningite  tuberculeuse ;  leur 
frequence  est  d'ailleurs  trfes  variable,  car  M,  Andral  (1) 
les  a  rencontres  rarement,  et  ne  regarde  aucun  d^eux 
comme  Ii6  n^cessairement  k  I'existence  d'une  m6ningite. 

La  mfyiingite  drihrozpinale  offre  ceci  de  remarquable 
qu'elle  pr^sente  au  d^but  une  notable  exaltation  de  la  sen  • 
sibilil6,  sans  qu'on  observe  jamais,  d'une  fagon  tranch^e, 
d*abolition  du  sentiment. 

Les  troubles  de  la  sensibility  dans  Yenciphaliie  suivent  \ 
peu  prte  la  mftme  marche  que  dans  la  m^ningite  c^rdbrale, 
seulement  ils  se  pr^sentent  avec  moins  de  nettel^,  et  quand 
lis  existent,  ils  sont  plus  circonscrits. 

L'hyperesth^sie  est  rare  dans  la  myiliie  simple,  mais 
dte  que  la  maladie  a  atteint  sa  seconde  p6riode,  on  con- 
state des  picotements,  des  fourmillements,  et  bientdt  une 
anesth^sie  progressive,  qui  envahit  la  moiti6  inf^rieure  du 
corps,  r^agit  sur  les  mouvements,  contribue  k  la  difflcult^ 
de  la  marche,  h,  la  gSne  de  Texcr^lion  urinaire  et  de  la 
defecation.  Signalons  comme  un  fait  digne  de  remarque, 
Thyperesthesie  observ^e  par  M.  Brown -S^quard  (3)  aprfes 
la  section  des  cordons  post^rieurs  de  la  moeile. 

Dans  Vapoplexie  cSrehrale,  on  observe,  pendant  la  p^- 
riode  de  prodromes,  de  Tengourdissement,  des  fourmille- 
ments, de  Tobtusion  de  la  sensibilit6,  des  troubles  de  la 


(4)  Andral,  Clin.  m^cJtc,  p.  473. 

(2)  Brown-Sequard,   MSmoi^e$  de   la   Soci4l4  de  biologie^   4<855, 
2*86rie,  vol.  II,  p.  55-7?. 
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vue  et  de  Toule,  parfois  m6me  une  certaiiie  hyperesth^sie 
de  ces  sens ;  au  moment  de  Tattaque  m6me,  la  sensibility 
est  subitement  abolie,  le  plus  souvent  dans  toute  une 
moiti^  du  corps,  et,  de  m6me  que  la  paralysie,  cette  anes- 
th^sie  occupe  le  cdt6  oppos6  k  Tb^misph^re  malade. 
Cependant  le  mouvement  pent  6tre  compMtement  aboli, 
la  sensibility  ^tant  moins  alt^r^e  ou  m6me  tout  k  fait 
inlacte  :  M.  Hillairet  (ij  a  voulu  faire  de  ce  dernier 
symptdme  un  des  signes  distinctifs  de  Tapoplexie  c^re- 
belleuse. 

Quand  Th^morrhagie  c^r^brale  est  forte,  les  sens  peu- 
vent  Stre  plus  ou  moins  alteints;  c'est  ainsi  que  la  vue  est 
abolie,  tantdt  d'un  seul  cdl^,  tanldt  des  deux;  mais  ici  deux 
cas  difl(^rents  ont  ^t^  observes  :  dans  Tun  de  ces  cas,  la 
vision  se  perd  du  cdti  ou  existe  la  paralysie  des  membres ; 
dscns  I'autre  cas,  le  malade  ne  voit  pas  de  Toeil  du  cdt6 
oppose  h  rh^mipl^gie  (2), 

Si  la  maladie  suit  une  marche  heureuse,  on  voit  Tanes- 
th^sie  disparaitre  lentement,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la 
voir  persister^  alors  m6me  que  les  autres  sympldmes  sont 
am^lior6s ;  des  faits  de  ce  genre  ont  Hi  observes  depuis 
longlemps,  j*en  ai  retrouv^  un  exemple  qui  remonte  k 
1767  (3),  il  s'agit  d*un  sexag^nairequi,  frapp6  d'une  h6mi« 
pl^gie  iidroite,  k  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  vit 
les  mouvements  revenir,  bien  que  Tinsensibilit^  persist&t 
malgre  tons  les  moyens  employes. 

Dans  la  congestion  cMbrale^  les  troubles  de  la  sensibility 

U)  Hillairet,  Arehiv.  de  medecine,  f6vrier,  4858,  p.  449. 

(2)  Andral,  Clinique  medieaU.  t  V,  p.  362. 

(3)  Ada  Helvetica,  4767,  vol.  VI,  D.  C.  E.  Berdot,  obs.  V. 
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suiveDt  kpeu  prte  la  m6me  marche,  quoique  moins  du- 
rabies  et  plus  mobiles:  au  debut,  fourmillements,  vcr- 
tiges,  c^phalalgie,  obtusion  des  sens,  plus  tard  abolition 
de  la  sensibility,  g^n^rale  ou  limit^e,  selon  T^tendue  de 
la  congestion. 

Les  lesions  de  la  sensibility  que  Ton  observe  dans  le 
ramollissement  du  cerveau  sont  k  peu  prfes  les  mfimes  que 
celles  de  Tapoplexie  :  on  a  cru  remarquer  toutefois  que, 
dans  la  p^riode  prodronnique,  les  fourmillements.  Ten- 
gourdissement,  Tobtusion  de  la  sensibility  se  manifestent 
longtemps  avant  les  symptdmes  caract^ristiques  du  ra- 
mollissement.  Plus  tard,  I'exaltation  de  la  sensibility  cu- 
tan^e  est  assez  commune,  elle  s'^tend  rarement  au  delk 
des  parties  dans  lesquelles  le  mouvement  Iui-m6me  est 
alt^r^,  souvent  mSme  elle  s'accompagne  de  douleurs  pro* 
fondes  et  de  sensations  diverses  dans  les  membres.  Ces 
symptdmes ,  joints  k  une  alteration  graduelle  des  mou- 
vements  et  de  i'intelligence ,  constituent  une  des  Tormes 
les  plus  caract^ristiques  du  ramollissement;  maisonsait 
de  quelle  obscurity  est  entour^,  dans  bien  d'autres  cas,  le 
diagnostic  de  cette  maladie. 

Nous  avons  eu  occasion  dp  traiter  incidemment  des 
troubles  de  la  sensibility  dan6  la  paralysie  g^n^rale  des 
ali^n^s;  nous  croyons  inutile  d*y  revenir. 

La  sensibility  pent  6tre  abolie  dans  une  ^tendue  plus 
ou  moins  grande  pendant  le  cours  de  YMmorrhagie  me- 
ningiey  mais  ce  symptdme  est  trpp  variable  et  trop  peu 
etudi^  pour  pouvoir  jouer  un  grand  rdle  dans  la  s^m^io- 
logie  de  cette  affection. 

La  commoUon  ciribfale^  ind^pendamment  des  troubles 
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profonds  qu'ellc  d^terinine  pendant  le  coma,  peut  laisaer 
apres  elle  des  alterations  de  la  sensibility.  Delamotte  (1), 
aprfes  une  connmotion  c^r^brale  violenie,  suite  d*un  coup 
de  pied  de  cheval^  a  vu  pendant  plus  de  deux  ans  persister 
une  anesthfeie  trfes  ^tendue. 

Dans  les  tumeurs  inirorcrdniennei^  certaines  paralysies 
de  la  sensibility  limil^es  soit  k  un  meoibre,  soit  k  une  partie 
du  corps,  et  coexislant  avec  des  (roubles  du  niouvement^ 
pourront  aider  k  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Lorsque 
ces  paralysies  s'accorapagnent  de  troubles  permanents  de 
la  vue,  de  Toule  et  de  Todorat,  on  pourra  avec  plus  de 
precision  localiser  la  maladie  vers  la  base  du  cerveau. 

Enfin  Taneslh^sie  est-elle  limit^e  k  certaines  regions?  en 
s' aidant  de  connaissances  anatomiques  precises,  on  pourra 
le  plus  souvent  determiner  le  nerf  malade  ou  localiser  la 
16sion  c^rebrale.  C*est  ce  qui  arrive,  par  exemple^  dans  les 
maladies  du  nerf  Irijumeau. 

Si  maintenant  Ton  envisage,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, rensemble  des  troubles  de  la  sensibility  dans  les 
affections  organiques  des  centres  nerveux,  tout  en  renon- 
^ant  k  pr^ciser,  malgr^  les  efforts  et  les  experimentations 
de  tant  de  physiologist es,  k  laquelle  des  deux  substances, 
grise  ou  blanche,  doivent  fitre  rapportees  les  lesions  du 
sentiment,  nous  pouvons  dire  que  I'anesthesie  indique  en 
general  une  destruction  ou  une  compression  rapide,  soit 
excentrique,  soit  concentrique.  de  la  substance  nerveuse, 
sans  reaction  phlegmasique,  tandis  que  Thyperesthesie 
correspond  k  une  congestion  l^gere  ou  au  premier  degre 

(4)  TraHe  complet  de  ohirurgie,  Paris,  4774.  3*  6dU.,  t.  I,  p.  624. 
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d*un  travail  ioflammatoire.  Ce  dernier  symptdmis  a  inditM 
d'iinportance  que  i*aalre^  el  tous  deux  d'ailleurs,  quoique 
dignes  d'int^rdk,  sont  loin  d'avoir  la  valeur  des  paraly- 
sies  musculaires  au  point  de  Tue  dU  diagnostic  des  affec- 
tions  c^r^rales. 

B.  Cordons  nerveuasi  —  l^es  lesions  des  cordons  ner- 
veux  sensitifs  ou  sensitivo-moteurs,  influent  sur  la  sensi* 
bilit^  des  parties  auxquelles  se  distribiie  le  nerf  1^. 

Lorsque  la  section  du  nerf  est  complete »  TinsensibiKti 
des  parties  sous-jacentes  est  eilti^re  et  instantan^e.  Quant 
au  nerf  divis^,  il  s'enflaname  el  se  r^unit  k  son  autre  extrd* 
mMt  souvent  k  I'aide  d'un  tissu  cicatriciel  interm^iaire 
dans  lequel  les  oorpuscules  nerveux  peuvent  k  la  longue 
se  reproduire  j  c'est  ce  qu'ont  d^montr^  Provost,  Tiede- 
mann,  et  r^cemment  M.  Ed.  Lent  (1).  Dansce  cas  la  sen-^ 
sibilitS  physiologique  finit  par  reparatlre. 

La  piqOre  des  nerfs,  leur  section  inoomplMe,  leurcautd* 
risation«  l^ur  ligature^  d^ferminent  des  accidents  qui  offrent 
pour  caract^re  commun  une  douleur  tr^s  vive  se  propa- 
geant  dans  toule  T^iendue  du  Irajet  que  parcourt  le  nerf 
blesd^*  augmentant  par  la  pression^  et  s*accompagnant  de 
symptdmes  g^n^raux  assex  s^rieux  :  des  corps  Strangers 
restis  au  milieu  des  nerfs,  des  n^vroses^  des  tumours  com- 
primant  et  ^talant  les  filets  nerveuxi  ont  pu  determiner 
des  dottleurs  intenses  qui  n'ont  eess^  qu'apr^s  une  inter-^ 
mention  cbirurgicale. 

La  compression  des  nerfs ,  faite  d'une  mani^re  m6tho* 
dique  et  dans  un  but  d'exp^rimentation,  a  ^t^  ^tudi^  par 

(4)  Annuaire  de9  sciences  m4dicales  de  MM.  Robin  et  Lorain,  4856, 
p.  64. 
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MM.  Ba8tien  et  Vulpian  (1)  dans  un  int^ressant  travail  dont 
nous  croyons  devoir  ciler  les  rfeuUats  principaux'i  cause 
de  leur  importance  au  point  de  vue  du  m^canisme  des 
paralysies  de  la  sensibility. 

Les  troubles  varies  d6termin^  par  la  compression  d -un 
tronc  nerveux  sensitivo-moteur,  le  nerf  sciatique,  par 
exemple,  se  succfedent  avec  une  r^gularit^  conslante. 
Aprfts  des  fourmillements,  des  picotements,  suivis  bient6t 
d'un  mouvement  de  remission  parfaitement  caract4ris6, 
survient  le  stade  de  Thyperesth^sie ;  les  sensibilit^s  de  tact, 
de  chatouillement,  de  temperature,  s'exaltent;  plus  tard, 
rhyperesthteie  passe  des  parties  superficielles  aux  parties 
profondes,  on  la  voit  peu  k  peu  disparattre,  et  Taneslh^sie 
devient  complete  en  m^me  temps  que  la  paralysie  muscu- 
laire. 

Si  alors  on  cesse  la  compression,  au  bout  de  quelques 
secondes  ou  d'une  ou  deux  minutes,  les  diverses  sensibi- 
lit^s  renaissent,  rhyperesth^sie  reparatt,  les  fourmille- 
\  ^  ments  se  font  de  nouveau  sentir,  et  tout  rentre  dans  T^tat 
/  normal,  apr^s  avoir  pr6sent6,  mais  avec  une  marche  in- 
verse, une  s^rie  de  ph^nom^nes  exactement  semblables  k 
ceux  que  la  compression  a  determines. 

Ces  experiences,  dans  lesquelles  les  auteurs  ont  pu  sepa- 
rementetudier  les  sensibilites  du  toucher,  de  temperature, 
de  douleur,  lesquelles  s'hyperesthesient,  se  pervertissent 
et  s*aneslhesient  separement  et  successivement ,  semblent 
prouver  que  dans  les  paralysies  la  sensibilite  s'altire  plus 
rapidement  que  la  motilite.  Elles  demontrent  un  fait  qui 

(1)  Acadtoie  des  sciences,  stance  da  3  d^mbre  4855. 
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semble  r^sulter  d'ailleurs  des  recherches  encore  bien 
incompletes  faites  sue  les  maladies  des  troncs  nerveux : 
c*est  que  rexaltation,  la  perversion  ou  rabolilion  de  la 
sensibility  sont  la  consequence  des  mfimes  lesions  orga- 
niques^mais  k  desp^riodes  diff^rentes,  Thyperesth^sie  pr^ 
c^dant  en  g^n^ral  TanesthSsie  et  semblant  correspondre 
k  une  lesion  organique  moins  avancie. 

S*  lUUdiei  AigoiSf  oo  chroniqoe«  ^trtng^res  tn  lyittae  oerYeox  et  exercaiU 
aoe  iDflueoce  d^biliUnte  far  toate  rtonomie. 

Cette  influence  pathog^nique  a  616  ^tudi^  d*une  ma- 
niire  fort  complete  depuis  quelques  ann^es  au  point  de  vae 
de  la  paralysie  musculaire.  Led  fails  relalifs  aux  troubles 
de  la  sensibility  sont  moins  importants  et  moins  connus. 

Cependant  d&s  1836,  M.  Rayer  observa  k  rhdpital  de 
la  Charity,  un  cas  d^anesth^sie  g^n^rale  survenue  dans  le 
cours  d*une  fihre  typhoXde.  Bien  qu'ayant  rencontr^  plu- 
Bieurs  fois  des  aneslh^sies  partielles  k  la  suite  de  la  dothi- 
^nent^rie,  M.  Rayer  (i)  fit  remarquer  quMI  n'avait  jamais 
6l6  t^moin  d'une  lesion  fonctionnelle  aussi  ^tendue. 

En  IS&S,  M.  Beau  (2)  insista  sur  Tanesth^sie  de  dou- 
leur  dans  la  fifevre  lyphoide  et  la  consid^ra  comme  un  sym- 
ptdme  habituel  k  cette  maladie,  offrant  d'ailleurs  le  m^me 
'si^ge  et  les  mSmes  caract^res  ique  dans  Tintoxication  sa- 
turnine, rhyst^rie,  Thypochondrie.  Cette  anesth^sie  existe 
non-seulement  pendant  la  dur^e  de  la  fi^vre  typboldcj, 
mais  encore  pendant  la  convalescence,  jusqu^au  moment 

(4)  L%  Lancette  oa  GazetU  de$  hdpikmx^  and.  ISa^,  fi^  3d8.ei  4^. 
(f)  Gawlte  dei  hOpitaux,  4848,  p.  404. 
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oil  le  malade  a  repri$  ses  forces.  E|le  est  plus  marqute 
guand  Tindividu  est  debout,  quand  il  est  fatigu^,  quand  if 
^prquve  des  ^rqotions  morales  d^bilitantes.  Enfin  M.  Mou- 
iard-Martii\  a  rencontr6  un  cas  incurable  d*£^nesth^sie 
consecutive  k  un^,  fifevre  typhpide  (I), 

Saris  doute,  la  diminution  oq  TabolUion  de  la  sensibility 
doivent  colncider  fr^quemment  avec  ces  paralyaie^  mus- 
culaires  cons^culives  k  la  dysenteric^  aux  fievres  intermit^ 
tentes,  au  choUra^  k  la  meUe  miliaire^  que  Bosquillon, 
Graves  (de  Dublin]  et  tanl  d*autres  ont  signages;  mais 
en  parcourant  ces  faits,  je  vois  que,  pr^occup^  des  1^- 
!^%  (Je  1^  n\?imiie»  ^  plup^rt  de§  observalewr^  oqt  laisse 
^  cW^,  cb^  qes  <nal»dea,  les  l^ipq^  de  la  §^n5ibi|it6. 
L'^naurq^Q  s^ule  ^  ^t^  not^e  up  cqrt^n  nofnbr^i  de  fojia, 

ti'flatentiQn  cjes  9t(?ef  Yat^^r?  se  port§  tr^  viveroent,  d^- 
ppii^  qMPlqV^  apo4«?f  mv  les  troublw  clu  nftQuv?,weBt  et 
.^14  ^sntim^Dt  QQn$i^culif«  w^mgli^e$Mphthinti(^  (9),  eit 
mftpift  K  (WtoViW  anijwe«  h^ff^^%m  «( inflimmcUoiTei  (8); 
If!  pAra(y«ie  c(^  voi|e  dH  p^^is,  de^  ^lembref  iAf^rieurs^ 
QP  loSaie  ^  pf^faly^ie^  g^^rali^des.  ^  ^ut  le  syst^co^ 
musculair^  pevivejat  ea  $^r?  la,  cftns6queace,  Lqs  troublep 
^  la  9eq^bilil^  acpq^pp^ga^Qt  eo  gj^a^al  (es  tf ^blef  du 
.^Y^t^me.  loqwwqt^r  :  on  ah^eyvf,  de^  fourwilletoeiHa,  de 
.r^pi^i^^Si^qii  d^  tactj  au  rpQw^nl  m^me;  oi^  \^  monvem^nts 
(jQifljpfinfiefl^  i^  p'affaiiblir :  p|u?  <ard  Tanei^tt^^Q  et  Tai^l- 

(4)  Voy.  DuchenoQ  (de,  iBoi^logi^e),  '^aiU  de  V^lectri^Uon  looaliide, 
t^.  17(1. 

(3)  Voy.  Compter  rendu$  des  faits  de  dtphihiriie  ohservit  pendant  le 
premier  semeitre  de  iann^e  4  859,  par  le  docteur  Eug.  Moynier  (&*. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


gteiedeviennont  completes,  cjlles  peuvenUtper4^niesq^i^9t 
l^s.  L'anapbrodi^ie  est  uu  fait  h  peu  pr^s  constanl ;  Tbyp^r- 
esth^sie  est  rare,  et  n'occupe  jamais  une  grande  ^fiqd^ei^ 

Les  sens  ^p^ciaux  peuvept  eux^mAa^q^  6^*^  i^Uein^  : 
w  a  Ql)6erY4>  h  la  ^it^  (|d  diphlti^itQ,  d^a  ad^esatb^eA 
plus ou xQoins  profopdes dugout  et  de  TodQr^t,  e|  %  Trous- 
seau a  signal^  plusieurs  faits  d'amauro&ie.  E|q  ^iniif^^^ 
tes  acddeots  que  Ton  atlribue  k  la  profopde  d^bilit^tioi) 
de  Torgaaisifte,  f^pissQpit  par  gu^rir  ^  Tfticjlfii  4'vn  traite^ 
ment  appropri^. 

M.  Beau  (1)  a  plus  particuJi^rement  ipsist6  sur  Timpor- 
tance  extreme  de  la  dyspepsie  au  point  de  vue  du  d^velop- 
penient  de  Tanesth^sie,  de  Tanalgtoie  et  de  ta  plupart  des 
tapoubies  fonolionaelB  du  syst^m^  nerveux.  La  pratiqae 
d^montre^  en  effst,  ehaque  jour  Tinfluenoe  des  fonctmis 
digestives  sup  la  production  de  oes  affections ;  mais  it  np 
fcut  pas  ooblier  que  la  dyspepsie  est  bien  sMvani  elle^ 
mdn)e  Veft^i  de  Tan^ie  et  non  ;ia  eause ;  effet,  il  (taut 
PaTOuer,  qui  devienl  cause  &  son  tour,  oat  il  etYipAabe 
rassimilaiioiv,  surexeite  la  roobilit^  nerveuse,  et  entretient 
nn  eercle  vieieux  dont  le  ni^deoin  ne  peat  sortir  qu^en 
s'adressant  direetement  aq(x  ^onclion^  digedtivef. 

AuprM  de  la  dyspepsie  noue  devons  enoove^  noter  l^titu 
kmras  gastriqt^,  flibrile  pu  non  febrile,  qui,  dans  quel-^ 
ques  cas  rares,  mala  bien  eonstat4s,  a  d^terminfi  d» 
tvoubles  plus  ou  mbuM  dtendoa  ()e  la  motiUt^  et  de  la  sen* 
ribiKtdf^),  Mais alofsoomnie  dins  l6cM^la^p#46«ii«»i«) 

(I)  Moniteur  de$  Mpitaux.  i8W,  n«74,  ^  ^t  ^.l^i^^s^  k 
dvspepsie  recoeillies  parM.  Thibierge.  .   ->     > 

'(«)  Voy.  aipic|ae  d^  Ji-  T^9U88ea^((^«.,d«(  Wpi(„  Iftfl^jy  Vl|). 
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tombrics  t)ara!t  avoir  dtS  la  cause  de  la  paralysic,  il  y  a 
action  sympathique  de  Tappareil  digestif  sur  le  syslftme 
nerveux. 

•  Quant  aux  anesth&ies  et  aux  hyperesth&ies  partielles 
d^velopp^es  soQS  Tinfluence  du  zona,  de  la  pleur^sie,  da 
plegmon^  elles  se  produisent  par  une  action  purement 
locale,  i'en  dirai  autant  de  ces  anesth^sies  partielles  sur-* 
tenues  k  la  suite  d'une  exposition  prolong^e  au  froid,  et 
que  Ton  rapproche  des  paralysiesdites  rhumatismales  (1) . 

3<*  Maladies  par  alteration  da  aang. 

Parnai  les  alterations  du  sang  qui  an)6nent  des  trou- 
bles de  la  sensibility,  il  faut  citer  en  pren[}i6re  ligne  la 
chhrose  et  Van4m%e.  Tout  le  monde  connait  Tinfluence 
que  ces  deux  6tats  cuorbides  exercent  sur  le  d^veloppe-* 
ment  des  afiecliotis  nerveuses  en  g^n^raU  Sans  vouloir 
discuter  ici  ce  point  important  de  pratique,  rappelons  que 
rbyst6fie,  T^piiepsie,  la  choree,  certaines  paralysies  mus- 
culaires,  Tastbrne  nerveux,  Thypochondrie,  la  m^iancolie, 
pJUsieurs  formes  d*ali6nation  mentale  reconnaissent  sou- 
vent  pour  point  ded^rt  un  appauvrissemeut  des  globule's 
dtt  s^ng  et  s*amendent  d'une  mani^re  merveilleuse  sous 
rinfluence  d*un  traitement  tonique  et  ferrugineux.  II  en 
e^t  denodmedes  troubles  de  la  sensibility,  vertiges,  tinte- 
iMut3d*orQill6s,ana3th6sie,  analg^ie,  hallucinations,  soil 
qt'ila^xidtept  siMiIs,  aoit  qu'ils  necowliluent  qu*un  if^l- 
ph^nom^ne  d*une  n^vrose  plus  importantO;  qui  joue 
aToris  le  r6le  de  Caiise  secondaire* 

{i)  V6y.  Gazette  tnMcale.  ^846,  p.  196;  18i7,  p.  867.      ' 
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MM.  Blaud  (de  Baucaire)  (1) ,  F.  Cunier  (2),  et  plus 
tard  Sandras,  ont  cit^  des  cas  d*amaurose  gu^ris  par  les 
ferrugineux.  M.  Boureau  (3)  a  vu  des  hallucinations  de 
toos  les  sens  li^es  k  un  ^tat  aa^mique,  et  M.  Delacour 
danssath^  (&)  rapporte  un  cas  d^analg^ie  g^n^rale  sur* 
venue  chez  un  jeune  hotnme,  de  constitution  athl^lique 
devenu  an^mique  k  la  suite  de  longues  privations.  II  est 
d'ailleurs  digne  de  remarque  que  les  h6morrhagies  con- 
siderables, et»  d'une  mani^re  g^n^rale,  les  causes  qui 
aminent  une  notable  diminution  des  globules  du  sang, 
peuvent  facilement  abolir  ou  pervertir  la  sensibility,  mais 
Texaltent  rarenrient;  c^est  ainsi  que  Tanalg^sie  est  sou- 
vent  ie  r^sultat  des  grandes  pertes  de  sang,  tandis  que 
lUiyperesth^sie  est  alors  peu  commune.  A  I'appui  de  ce 
fait  que  j*ai  pu  constater  bien  des  fois,  je  trouve  un^ 
observation  de  purpura  avec  h^maturie,  dans  lequel 
H.  Notta  a  constats  une  analgesic  g^n^rale  (5). 

11  n'est  pas  sans  int^rfit  de  rapprocher  ces  cas  oh  |a 
sensibility  s*est  alt^r^e  sous  Tinfluence  d'une'abondante 
h^morrhagie,  des  ph6nom6nes  qu*on  observe  alors  qu*i) 
y  a  eu  cessation  snbite  de  Tafflux  de  sang  art^riel,  soit  k 
la  suite  d'une  ligature,  soit  k  la  suite  d*une  obliteration 
vasciilaire  :  apr^s  la  ligature  des  gros  troncs  art^riels  on 
a  note  de  Tengourdissement,  des  fourmillements  et  une 
obtusion  dvidente  de  la  sensibility,  ptienomftnes  qui  dispa- 


(1)  Bulletin  de  th&apeutique^  novembre  4839,  t.  VIII,  p.  345. 

(2)  Bulletin  de  thh-apeutique,  4  840,  t.  XVIII,  p.  97. 

(3)  MSmoire  iur  les  hatlueinatione  {Ann.  m^d.'piyekotog.^  4854, 
p.  555). 

(4)  Delacoar,  Tb^.  Pans,  4 850,  p.  49,  obe.  XIX. 

(5)  Delacour,  Ibtee  cii^ 
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raissent  bien  vite  quand  la  circulation  collalerale  est  r^ta* 
blie ;  dans  un  cas  d'oblit6ration  de  Taorle,  M.  Barth  (1)  a 
vu  survenir  une  paraplegic  avec  engourdissement  de  la 
sensibility,  et  M.  Gull  (2),  chez  un  sujet  pris  de  para- 
plegic compleie,  a  constate  que  les  art^res  ne  bat- 
taient  plus  k  partir  de  Taorte  abdominale;  la  paralysie 
a  diminue  quand  les  art^res  superficielled  se  sont  deve* 
loppees. 

N'est-il  pas  enfin  remarquable  qu*en  determinant  una 
anemie  cerebrale  Jt  Taide  de  la  compression  des  deux  ca- 
rotides,  le  docteur  t^leming  (3)  ait  obtenu  une  aneslhesie 
complete  avec  perle  de  connaissance,  anesthesie  qui  dis- 
parut  dfes  qu*on  cessa  la  compression  ? 

La  diminution  des  proportions  de  l^albumine  du  sang,  k 
la  suite  d'albufninurie^  am^ne  parfois  de  graves  alterations 
de  lasensibilite.  M.  Landouzy  (li)  ap^ouVe  quePamaurose 
se  rattachait souvent  k  ralbuminurie,  et  MM.  Wagner  (5), 
Coote  (6),  Lecorche  (7),  reprenant  k  un  autre  point 
retude  de  cette  question,  ont  demontre  que  si  dans  cer- 
tains cas  Tamaurose  etatt  due  k  une  alteration  apprecia- 
ble de  la  ratine,  dans  d'autres  cas ,  elle  ne  reconnaissait 
aucune  lesion  organique  et  tenait  uniquement  k  la 
dyscrasie. 

(2)  Guy*8  hospital  Reports  et  Archives  de  m^dedne^  jaillet  4  858, 
p.  400. 

(3)  British  t%nd  Poreing  med.^chir.  Review y  et  Gag.  hOpit,^  4855, 
P-  427. 

(4)  Landouzy,  De  la  coexistence  de  i'amaurose  et  de  la  nephrite  albu- 
mineuse{Gaz,  mSd.  Paris,  4  849,  p.  44  0). 

(5)  Archives  de  m^deetne,  mai  4858,  p.  642. 

(6)  Gazette  mSdicale,  4  858,  p.  595. 

(7)  L6oorche,  tb^  inaug.,  4  850,  n*"  4  kO. 
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Aulour  de  Tan^mie  peuvent  se  grouper  certains  ^tats 
speciaux  ayant  avec  elle  quelques  connexions :  V4tatpuerr 
pircd^  caract^ris6  par  un  abaissement  constant  des  glo- 
bules du  sang  et  une  veritable  plethora  s^reuse ,  am^ne 
des  fourmillements,  des  vertiges,  de  Tobtusion  de  la  sen- 
sibility el  pr^is^ose  siBguH^rement  Ct  In  pmduoiioo  des 
afi^tions  nerveuses,  vOnoiBsemeiite^  d^pravaiions  de  Ta^ 
piUt^  peo^alysies  partielles,  amaurose  (i). 

I^  cachexie  tuberculeusBj  la  eacihexic  ^ypMiUquei  lers^ 
que  le  sujel  est  profondiSment  d^bilittS,  am^ent  quelques 
aecidents  de  m^e  nature ;  la  eachMie  canc^ewe^  dafni 
laq«ielie  M.  Delaeour  a  signal^  deux  cas  d*analg^ie»  agtt 
i  la  fois  par  les  bi^morrhagies  abondantes  qui  Tacct mpa^ 
gnent  et  par  la  fi^vre  heotique  qui  survient  au  derm^ 
degr^a 

La  pellafirei  qui  est  le  r^sultat  non  d*une  intoxioatien* 
iaaisd'un  ensenoble  de  conditions  hygi^niques  di&favora-^ 
bles,  finit  par  alt^rer  la  sensibility^  mais  indireetement  et 
par  rinterm^aire  d'autres  n^vroses.  La  pellagra  eu  eflet 
fiemble  pouvoir  se  eompliquer  de  tputes  les  formes  d^  la 
jblie:  nnaine,  m^lancolie  et  surtout  paralysie  gin^ralei 
hien  souvent  les  founnillements »  les  vertiges^  Tobtusiop 
4e  la  sensibility  que  pr^ntent  les  pellagreux  ne  sent  paa 
autre  chose  que  le  premier  sympt6me  d*une  paralysie  gi- 
ii^ral«  qui  suivra  sans  interruption  sa  marehe  progressive. 

D*uDe  mani^e  g^n6rale»  une  alriuenlation  insufBsanta^ 
des  jeunesy  des  veilles  prolong^es,  des  excfes,  quelle  que 
soit  leur  nature ,  toutes  les  causes  d'^puisemeat,  en  un 

(4)  Yoy.  Cazeaa;c.  fraitd  des  acc<mchement$f  4  853,  p,  335. 
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mot,  exercent  une  influence  directe  sur  la  sensibility,  soit 
en  Tatteignant  directement,  soit  en  determinant  t*invasion 
de  nevroses  qui  s*accompagnentde  troubles  du  sentiment. 

4*  iDtoikaiioiis  direnet. 

Un  grand  nombre  de  substances,  soit  min^rales,  soit 
▼^g^tales,  peuvent,  une  fois  introduites  dans  T^conomie, 
amener  du  cOt^  de  la  sensibility  des  troubles  variables  par 
leur  nature  et  par  leur  dur^. 

Plamb.  —  l/anesthfeie  saturnine,  plus  commune  que 
rhyperesth6sie,  a  ^t^.  dte  I'ann^e  1838,  delapartde 
M.  Tanquerel  des  Planches,  Tobjetd'un  travail  assezcom- 
plei  (1) ;  mats,  comme  ceux  qui  Tavaient  pr^d^  dan$ 
eette  ^tude,  cet  auteur  regardait  Tanesth^sie  comme  un 
ph^nom^ne  assez  rare.  M.  Beau  (2)  a  singuli^rement  mo* 
difl6  ces  idtes  et  d6montr6  que,  loin  d*6tre  rares,  Tanes- 
th^sie  et  Tanalg^sie  ^taient  pour  ainsi  dire  un  pb^nomine 
essentielde  la  maladie. 

La  paralysie  du  sentiment  produite  par  le  plomb  se 
pr^nte  du  reste  sous  toutes  les  foi*mes  que  nous  *avons 
signal^es  dans  Tanesth^ie  en  g^n^ral.  Elle  peut  envahir 
non-seulement  les  nerfs  de  sensibility  gSn^rale,  mais  en- 
core les  nerfs  sp^ciaux  :  Tamaurose  saturnine  a  616  plu- 
sieurs  fois  observ^e. 

Rarement  g^n^rale,  quelquefois  hSmipl^gique,  Fanes- 
thfeie  saturnine  est  plus  souvent circonscrite,  occupant^ 

(< )  De  CanesthSsie  ou  paralysie  du  Bentiment  produite  par  le  plomb 
{Jonm,  VExpMenee,  6  f6vrier  1838,  et  TVotlrf  des  maladies  de  plomb, 
4  839). 

(2)  Arch,  mSd.j  loc.  cit. 
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et  Ik  sur  le  tegument  cxterne,  surtout  k  la  face  post^rieure 
de  Tavant-bras,  h  T^pigastre,  des  places  plus  ou  moins 
^tendues.  Tantdt  l*anesth&ie  porte  k  la  fois  sur  le  sens  du 
contact  et  sur  le  sens  de  la  douleur,  tantdt  Tanalg^sie 
existe  seule.  D^jk  nous  avons  eu  occasion  d'insister  sur 
ces  particularites  et  sur  les  consequences  physiologiques 
qui  en  ont  ^16  d^duites. 

Quant  k  Thyperesth^sie  elle  si^ge  principalement  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale,  ct  occupe  k  la  fois  la  peau 
et  les  muscles.  Les  douleurs  qui  r&ultenl  des  mouvemenls 
et  de  la  pression  des  vfitements  ou  des  couvertures  vien- 
nent  ainsi  s'ajouter  aux  douleurs  spontan^esde  la  colique 
de  plomb  et  k  celles  de  rarthralgie(l). 

Les  alterations  de  la  sensibiliie  qui  surviennent  sous 
rinfluence  de  Tinloxication  saturnine  n*offrent  par  elles- 
mfimes  rien  de  special.  La  presence  des  symptdmes  con- 
connitants,  coliques,  arlhralgie,  paralysies  des  extenseurs, 
Iis6r6  gengival,  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

L'intoxication  anentca/e  determine  des  paraplegics  dont 
plusieurs  exeniples  ontetereunisparM.  Raoul  Leroy  (d'6- 
tiolles)  (2).  Or,  dans  tous  les  cas  ou  les  niouvements  sont 
abolis,  on  a  rencontre  en  mSme  tennps  une  abolition  plus 
ou  moins  complete  de  la  sensibilite  :  Texcitation  cutanee 
eiectrique  eiait  percue  trfes  incompietement. 

M.  Imbert  Gourbeyre  (3) ,  tout  en  reconnaissant  que  la 
paralysie  arsenicale  atteint  plus  souvent  le  mouvementque 

(1)  Yoy.  Gaz,  des  hdp.,  7  Janvier  4860,  lfait$fnent  de  la  ooliqusde 
plomb  par  la  faraduation. 

(2)  Gaz.  Iiebdom.,  4857,  p.  144,  D0  /a  paraplSgie  causae  par 
Canenic, 

(3)  Imbert  Gourbeyre,  Gaz.  mSd.,  4858,  p.  5,  49,  59,  94. 
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(e  Bentiment ,  a  trouv6  souvent  ces  deux  formes  associ^es 
et  mSme  a  vu  Tanesth^sie  exister  seule. 

Parmi  les  fails  rapportfe  par  M,  Beaugrand  (1),  Tob- 
^ervalion  ill  d^  M.  Basedow  nous  offre  uu  exemple  d'a- 
nesth^sie  sur  laquelle  I'auteur  ne  nous  donne  «)alheureu- 
sement  pas  de  details;  les  accidents  avaient6l6  produils 
par  les  ^nnanalions  provenant  d'une  tapisserie  color^e  par 
ie  vert  de  Scheele  ou  celui  de  Schweinfiirt. 

Les  accidents dStermin^s  par  lemercwreseniblentattein- 
dre  plutdt  la  motility  que  la  sensibility,  Cetle  dernifere  ce- 
pendant  peutfitre  plusou  moins  abolie  dans  Ie  tremblement 
mercuriel,  et  les  sujets  ofTrent  parfois  des  hallucinations. 

Dans  les  diffi^rentes  formes  d'in toxica tion  par  Valcool 
on  observe  des  modifications  de  la  sensibility.  Dans  Ie  pre^ 
mier  degr6  de  Tivresse,  il  y  a  une  incontestable  exaitatlon 
de  rintelligence  el  de  tous  les  sens,  mais  bientdt  les  id^es 
deviennent  confuses,  la  sensibility  s'^mousse,  Ji  tel  point 
qu'on  a  vu  des  sujets  supporter  alors  sans  se  plaindre  des 
operations  tongues  et  douloureuses.  Dans  Ie  coma  alcooli- 
que,  il  y  a  abolition  de  toute  sensation.  Dans  Ie  delirium 
tremens,  enfin,  Tanalg^sie  est  si  g^n^raie,  qu'on  la  regarde 
comme  un  bon  element  de  diagnostic. 

Je  ne  ferai  que  mentionnerrerj^o^wme  qui  determine, 
outre  la  gangrene,  des  paralysies  ^tendues  d.u  mouvement 
et  du  sentiment. 

LMngestion  des  substances  narcotiques  diminue  ta  sen- 
sibility k  la  douleur,  et  rend  chaque  jour  k  la  tb^fapeuti- 
.  que  d'immenses  services  :  bien  qu'iine  insensibility  com- 

{^)  Gaz.desMp,,  4  859. 
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plite  ne  puisse  d'ordinaire  dtre  obteirue  par  ce  moyetl 
qu*i  Faide  dehautes  doses,  Gerdy  (4)  a  cM  Pobderva- 
tion  d*un  jeune  gargon  qui,  sous  Tlnfluence  de  80  gram- 
mes de  sirop  diacode,  a  6i&  frappS  d*un^  telle  anesth^siii 
qu*it  a  pu  subir,  sans  manifester  la  motndre  douleur,  non- 
seulement  la  mutilation  d'une  partie  de  la  face,  mais  en- 
core des  cauterisations  ^tendues  et  profondes. 

La  belladone,  le  daturisi  stramonium,  la  jusquiame,  \i 
mandragore,  te  haschich  et  led  Motanies  vireuses  en  gene- 
ral d^terminent  k  doses  Idxiques  des  phenotti^nes  bi^A 
connus :  d^lire,  hallucinations,  dilatation  de  la  pupille,  ob- 
scurcissement  de  la  vue.  En  g6n6ral  ces  troubles  sont  pas- 
sagers,  cependant  on  a  Vu  dans  certaiiis  ca^  1^  c^it^ 
persister  pendant  trois  t)u  quatni  jours  (2),  alors  tnfeme 
que  les  autres  sympidmes  avaient  disparu. 

Le  bromure  de  potassium,  employiS  k  fortes  doses  par 
M.  Puche,  qui  en  a  donn6  jusqu^ii  20  grammes  k  des  ma^ 
lades  Atteints  d'affections  syphililiques  (8),  amfene  de  Thfe- 
b^tude,  de  Tivi^essri ,  des  troubles  de  la  vue  et  de  Toule. 
II  y  a  en  m6me  temps  une  titubation  fort  remarquigible,  et 
lorsqu'on  continue  pendant  quelques  jours  Temploi  du  m^- 
dicament,  la  sensibility  s' (^mousse  au  point  que  Ton  peut 
piquer,  brOlet*  la  peau  sans  que  les  sUjets  ^prouvenl  dfe 
doutdur.  Le  broniur*e  de  potassium  paratt  agir  k  la  fois 
comm^  anesthesit|Ue  local  et  giSn^ral,  fcai^  le  voil^  du  pa- 
lais,  le  pharynt,  l^s  ^mygddles,  qui  sont  en  contact  direct 


(1)  Bulletin  de  iMrapeutique,  4  854,  p.  324. 

(2)  Trousseau  el  PickMix,  TraiU  de  tMr(ipeuligue  et  de  matiire  m^dt- 
eoltf,  t.II,  p.  53^75. 

(3)  Trousseau  et  Pidoux,  loc.  cit. 
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avec  laj^olution^  peuvent  6tre  frapp^s  dMnsensibilit^  d^s 
le  soir  du  deuxifeme  jour.  Quand  Tanesthfeie  tend  k  ^e  ge- 
n^raliser,  elle  alteint  ^galement  d'autres  muqueuses  telles 
que  la  conjonctive,  et  mSme  les  organes  g^nito-urinaires, 
elle  peut  persister  longtemps  apr^s  la  cessation  du  medi- 
caments 

Le  sulfate  de  quinine  exerce  sur  le  syst^me  nerveux 
line  action  incontestable,  ainsi  que  le  prouvent  les  hour- 
donnements  d*oreilles,  Taffaiblissement  de  Toule  qui  sui- 
vent  Tadministration  d'une  dose  6lev6e  de  ce  m^dica- 
al  I  raent.  Get  affaiblissement  de  Toule,  habiluellement  pas- 
Bager,  a  ^t^  quelquefois  incurable. 

l.e  curare  que  Ton  a  vant^  comme  agent  anesth^ique 
ne  possfede  aucune  propriety  de  Qe  genre.  U  agit  non  sur 
la  sensibility,  mais  sur  les  nerfs  moteurs ;  Tanimal  em- 
poisonn6  par  le  curare  et  soumis  k  des  excitations  doulou- 
reuses,  sent,  mais  ne  peut  le  manifester  (1).  On  a  cit6 
quelques  cas  de  paralysies  du  mouvement  du  sentiment 
survenues  k  la  suite  de  Tabus  du  copahu  (2). 

Le  sulfure  de  carbone^  emp]oy6  sur  une  large  ^cbelle 
dans  rindustrie  du  caoutchouc,  donne  lieu  chez  les  ou* 
vriers  qui  sont  exposes  k  ses  vapeurs,  k  des  accidents 
s^rieux  bien  ^tudi^  par  M.  Delpecb  dans  un  m^moire  lu 
h  r  Academic  de  m^decine  (3).  Du  cdt^de  la  sensibility  g^- 
n^raie,  lourdeur  de  t6le,  c^phalaigie  plus  ou  moins  vive, 
vertiges,  courbature,  douleurs  rhuroatoides,  quelquefois 


{\)  Claude  Bernard,  Lefons  sur  les  effets  des  substances  loxiques  et 
medicamenteuseSy  1857,  p.  333. 

{t)  Voy.  Meynier,  these  inaog.  1859,  p.  32. 

(3)  Stance  du  15  Janvier  1856  ;  et  brocb.  in-8.  Paris,  1856. 
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des  fourmillements,  rarement  de  Tanesth^sie  ou  de  l*anal- 
gfeie;  da  c6l6  des  sens  sp6ciaux,  c6cit6,  surdity  momen- 
tan^e ;  tels  sont  les  ph6nom6nes  qui  ont  ^t6  observes  par 
ce  m^decin  distingu^,  k  c6t^  de  quelques  troubles  intel- 
lectuels,  d*un  peu  de  faiblesse  musculaire,  et  de  la  perte 
des  facult^s  g6nitales. 

Ces  accidents  en  g^n^ral  ont  peu  de  gravity  et  dispa- 
raissent  par  de  meilleures  conditions  hygi^niques ;  cepen- 
dant  nousconnaissons  un  fait  danslequel  uneamaurosepres- 
que  complete,  d^velopp^e  dansde  pareilles  conditions, per- 
sistait  encore  apr^s  piusieurs  mois  de  cessation  de  travail. 
L'examen  k  Tophthalmoscope  n*avait  rien  fait  d^couvrir ; 
le  nialade  mourut  inopin^ment  de  rupture  d'an^vrysme 
de  Taorte,  et  k  Tautopsie  il  fut  impossible  de  raltacher  la 
perte  de  la  vue  k  une  l&ion  appreciable  de  Toeil,  du  nerf 
optique  ou  de  Tenc^phale.  11  ne  faudrait  done  pas  conipter 
sur  une  terminaison  constamnnent  heureuse,  malgr6  Tab- 
sence  de  toute  lesion  organique. 

Acidecarbonique.  — Les  recherches  deM.  Ozanam  (1), 
celles  de  M.  Herpin  (de  Metz)  (2)  et  de  M.  Scoutelten 
ont  d6montr6  les  propri^t^s  anesthfeiques  des  inhalations 
d*acide  carbonique  pur  ou  mfil^  k  Tair.  Aprfes  une  p^riode 
d'excitation  trfes  courte  survient  une  insensibility  profonde, 
qui  s'accompagne  de  resolution  musculaire,  de  ralentisse- 
ment  du  pouls,  et  ne  se  maintient  d*ailleurs  que  si  Ton  a 
soin  de  prolonger  les  inhalations. 

Un  fait  observe  par  M.  Boussingault  (3),  dans  un  voyage 

(4)  S^nce  de  TAcad^mie  des  sciences  da  22  f^vrier  4  858. 

(2)  Acad,  de$  sciences,  22  mars  4858. 

(3)  Gaode  Bmafdy  Leg^ms  sur  les  effets  des  substances  toaniques-et 
mMicamenleuses,  4  857,  p.  4  43. 
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qu*il  fit  ^  1^  Npuvelle-Grenade,  vient  confirmer  wcare  (i 
r6alil6  de  Taction  exerc6e  par  Tacide  carbonique  sur  U 
f^nsihilit^;  de^  ouvriers  exploilant  un  gisenoent  desoufre^ 
jClHWa  des  galeries  dor^t  Tair  ccmtenait  une  proportkni  qoh- 
3ideral>l6i  d'^i^cidq  carbonique^  ftnissaienl  pre3qi)e  tqus  p^r 
perdre  la  vue. 

3i  (pair>tein$tnt  qou^  rapprqchons  de  ces  fj^its  l*opir)ion 
habil^inent  ^outenue  par  les  recherches  et  les  experiences 
d^  \1,  t^aqre  (1),  que  Tanesth^sie  est  la  consequence,  non 
1^  raption  propre  des  anesth^siques  sur  I'organisme,  rpais 
d'up  etati  d'aspbyxie  d6terroin6  par  une  (\ction  directe  de 
cea  corps  sw  les  organes  respiratoir^s,  uous  constaterons 
{)ans  etq^nen^eni  que  dans  Tasphyxi^  ayanc^e,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  sa  cause,  vapeur  d^  ch$^rbon  ou  obsUcle 
mecanique  h  T^ntrte  d<3  Tair  dans  l^s  pQumpns,  \^  sensi- 
hilite  fipU  par  ^'abolir  conopietement 

^I.  Coupbut  a  rechercbe  Tanestbesie  dans,  I^  trojai^me 
p^riode,  ou  p^riode  asphyxique  du  croup,  et  il  s^  voulu 
faire  de  pe  sigqe  uue  indication  pour  la  tracheptopiie ; 
9)ais  de§  recberches  uU^rieures  sont  loin  d'avcur  confirnf^i 
rimportance  et  I'^ixaqtitude  de  qetle  opinion, 

J|/acide  cyanbydrique  au  centifeoie,  la  liqueur  de«  Hol- 
landais,  T^tber  iodhydrique,  rather  nitrique,  Tald^byde, 
la  benzine  jouissenl  h  des  degrfe  in^gaux,  et  avec  quelques 
yari6tes  d^rps  leur  mode  d'aclion,  de  la  propriety  de  d6ter- 
nriiner  Tanestbesie  par  leurs  inhalations* 
,  }H^  ,^Q^n^  de  ces  substances  ne  pos^^e  une  action 
comparable  k  celle  de  Yilher,  et  surtout  du  cklorqforme^ 

(4)'  Acad^mie  de  in6decine,  s^nce  du  6  Jvilfol  4S59. 
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dpnt  ^introduction  dans  la  pratique  chirqrgic£^le  constitue 
une  des.grandes  d^couvertes  de  noire  si&cle. 

(Test  en  18&6  que  furent  d^couvertes  les  propri^t^s  dea 
inhalations  ^th^r^es;  en  I8A.89  k  Tether  fut  subslitu6  le. 
chloroforme,  agent  plus  actif  et  d'un  eflfet  plus  sflr,  doni 
Pemploi,  k  Paris  du  moins,  est  seul  rest^dans  list  pratique; 
Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dan^  de  long's  details  sur  les 
propri^t^sdQ  IVctioo  physiolpgique  de  pes  deux  substan- 
ces ;  disons  seulement  qu'k  Texeipple  de  Blandin  ei  de, 
M.  Jobert  (cle  Lamb?ille)  pn  peut,  d^ns  I'fith^risatjon,  di3- 
tinguer  trois  p6riocJes.  ] 

La  premiere  p^riocfe,  beaucoup  plus  accenlu^e  aveq 
rather  qu'avec  le  chlorpfome,  est  caract6ris6e  par  dcj 
fexaltation  de  la  sensibility^  de  Tagitation,  des  mpuve^ 
naents  d^ordonnes  ;  dans  une  seconde  p^riode,  la  vue 
8*obscurcit,  les  id^es  deviennenl  nioins  neltes,  la  sensibi- 
lity devient  de  plus  en  plus  obtuse,  bientdt  n)Sme  le  sujet 
est  insensible  aux  excitations  ext^rieures^  aux  pincements, 
aux  piqOres:  le  sommeil  ahesth^sique  est  complet;  dans 
la  dernifere  piriode,  il  y  a  imnaobilit^,  resolution  et  conoa : 
alors,  suivant  les  recherches  de  MM.  Longet  et  Flourens, 
la  moelle  atlong^e  survit  seule  dans  son  action. 

L'anesth6sie  que  procurent  I'^ther  et  le  chjorbforme  est 
g^n^rale,  et  porte  sur  tous  les  tissus.  Dans  certains  cas 
dependant  la  sensibility  k  la  douleur  paralt  seule  abolie. 
On  a  vudes  maladelB  qui^  pendant  une  operation,  sentaient 
distlnctement  le  contact  du  couleau,  des  aiguilles,  sans 
percevoir  cependant  de  douleur. 

L*anesth6sie  p?nf  T^thW  et  le  chlorofornrie  cesse  jpeu  de 
WPtttea  aprtB  ^  iiihalatioiia ;  elie  eoystitue,  non^seole* 
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ment  en  chirurgie,  mais  encore  en  m^decine,  une  m^thode 
importanle  qui  permet  d'agir  6nergiquement  sur  r6l6mcnt 
douleur  ef  dans  le  cas  de  convulsion,  d'excitation  vio^ 
Iiente,  de  determiner  une  puissante  sedation.  Nous  ne 
pouvons  quMndiquer  ce  sujet  qui  m^riterait  de  nombreux 
d^veloppements. 

Existe-t-il  certaines  substances  ou  certains  moyens  th^- 
rapeutiques  capables  d'exaiter  ou  d'abolir  la  sensibility 
localement  et  sans  agir  sur  tout  Torganisme  ?  Le  danger 
resultant  quelquefois  des  inhalations  de  chloroforme  donne 
k  cetle  question  de  Timportance.  D*exp6riences  nom- 
breuses  dues  k  M.  Aran  (1),  au  docteur  Hardy  de  Du- 
blin (2),  il  sembie  r^sulter  que  les  anesth^siques  locaux, 
douches  gazeuses,  d'^ther,  de  chloroforme,  d*acide  car- 
bonique,  donnent  des  r^sultats  tr^s  variables.  A  part  la 
refrigeration,  dont  Taction  anesth^sique  locale  est  plus 
sGre,  et  que  ces  agents  determinent  par  leur  contact,  ils 
n*ont  que  peu  d'influence  sur  la  sensibility  physiologique 
des  tissus,  mais  ils  ont  rendu  reellement  quelques  services 
dans  les  cas  oil  ils  ont  ete  appliques  k  la  surface  des  mu- 
queuses  ou  bien  sur  la  peau  douloureuse  et  privee  de  son 
epiderme. 

C'est  ainsi  que  dans  les  inhalations  de  chloroforme^  la 
bouche,  le  pharynx  sont  les  premiers  frapp^s  d'anesthesie, 
et  que  les  douches  d*acide  carbonique,  employees  dans  le$ 
affections  uterines,  ont  amene  une  diminution  manifeste 
dans  les  douleurs  (3). 

.,   {\)  Archive$  de  m^decine,  4*  s6ri«,  t.  XXV,  p.  2i5. 

(2)  The  Dublin  Qualerly  Journal,  novembre  4  853. 

(3)  Voy.  FolUn,  Archiv.  mid.  ,.5«  a6H^  U  VIII,  p.  606 ;  et  Ctw  Bei^ 
nard,  Archiv.  mid.,  S'^serie,  t.  X,  p.  526. 
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Notons  en  paasant  r^lectricil6  d'inducUon  r^cemtnent 
employ^  comme  anesth^ique  dans  rodootaigie,  dao6 
Tavulsion  des  dents  et  dans  plusieurs  operations  de  petite 
cbirurgie;  des  faits  publics  jusqu'it  ce  jour,  il  semble  r6- 
Salter  qu*eile  a  ^t^  dans  certains  cas  manifestemenl  avan* 
tageuse(l). 

ft«  N^vroMf. 

On  rencontre  des  alterations  de  la  sensibility  dans  la 
plupart  des  n^vroses.  En  effet,  bien  que  chaque  forme 
de  D^vrose  soil  caractedsee  par  un  element  symptomatique 
pr^ominant,  paralysie,  convulsions,  v^sanie,  on  constate 
bieo  vite  par  une  analyse  attentive  qu*2i  c6te  du  symptdme 
principal  viennent  se  placer  des  symptdmes  secondaires, 
empruntds  aux  categories  voisines. 

C*est  ainsi  que  les  v^sanies  sont  associ^es  trhs  souvent  k 
deprofondesmodificationsdelasensibilite  ou  deiamobiliie, 
comme  dans  la  meiancolie,  dans  la  paralysie  generate* 
Cast  aiofii  que  Ttiysterie,  maladie  convulsive,  s*accom- 
pagne  de  paralysies  musculaires,  de  troubles  de  la  sensi- 
bilite  et  mfime  de  quelques  modifications  de  rintelligence. 
Cette  remarque  est  de  tous  points  applicable  h  repilepsie, 
et  j'ai  essaye  de  prouver  autre  part  que  dans  la  choree  des 
troubles  inleltectuels  tr^s  manifestes  et  plus  frequents 
qu*on  ne  Tadmettait  jusqu^alors,  venaient  se  joindre  aux 
troubles  de  la  mobilite  et  de  la  sensibilite. 

Aussi  faudrait-il  passer  en  revue  toutes  les  nevroses, 
soit  locales,  soit  generates,  si  nous  voulions  etudier  en  de« 

(4)  S^nce  de  I* Acad,  de  m^ecine,  5  et  13  oclobre  4868  (Ga9.  dea 
kdpit.,  4858,  p.  338,  498,  536,  589. 

UKWit.  7 
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tail  rinfluenee  qu*elles  exercent  sur  las  troubles  do  senti- 
ment. ContentoDs-nous,  dans  un  sujet  aussi  vasts,  des 
principales  indications. 

Notons  d'abord  certaines  n^vralgies,  oomme  la  scia- 
tique,  qui  peuvent  kite  suivies  d'analgMe  (1),  eertaines 
paralysies  partielles  qui,  tout  en  porlant  principaiement 
sur  les  nerfs  de  mouvement,  exercent  n^cessairement  de 
rinfluenee  sur  la  sensibilite,  en  raison  des  anastomoses 
incessantes  des  filets  sensitifs  et  des  filets  moteurs. 

C^est  ainsi  que  dans  la  paralysie  du  nerf  facial  on  ob- 
serve quelques  points  douloureux,  surtout  derrifere  Toreille, 
k  cause  de  Tanastomose  avec  le  nerf  auriculo-temporal. 
De  m£me,  dans  certaines  paralysies  dites  rhumatismales, 
des  extr^mit^s,  et  surtout  des  exti^mit^  sup^rieures,  k 
cdl6  d*une  impuissance  musculaire  manifeste,  nous  con- 
slatons  des  fourmillements,  de  Tengourdissement,  des 
douleurs  le  long  des  filets  nerveux  et  une  obtusion  re- 
marquable  de  la  sensibility. 

Le  m6me  fait  s*observe  dans  la  contracture  des  extr6- 
mit6s,  et  dans  cette  affection  singulifere  d^sign^e  sous  le 
nom  d'acrodynie,  qui  a  r6gn6  ^pidimiquement  k  Paris  de 
1828  k  1830.  l/acrodynie  s*accompagnait  d'engourdis- 
sements,  de  fourmillements,  d'une  sensation  de  froid  od 
de  cbaleur,  ou  m^me  d'une  telle  exaltation  de  la  sensi- 
bility, que  le  moindre  contact  ne  pouvait  6tre  supports. 
Parfois,  au  contraire,  le  tact  ^lait  obtus  au  point  que  les 
malades  ne  pouvaient  discerner  les  objets  qui  6taient  places 
entre  leurs  mains  (2). 

(4)  Delacoor,  tb^  eii^. 

(2)  Diclionn,  en  30  vol  ,  art.  ActODTini. 
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LMnfluence  des  n^vrose«  g^n^rales  sur  la  production  ded 
troubles  de  la  sensibility  est  autrement  iniportante. 

\/hystMe  est  peut-6tre  de  toutes  les  n^rroses  celle  qai 
pr^nte  les  troubles  de  la  sensibiliU^  let  plus  nombreuK  et 
les  plus  vari^.  L'anesth^sie  hyst^rique^  signal^  dte  1846 
par  M.  Gendrin  comme  un  ph^nom^ne  constant,  manqua 
en  effet  bien  rarement.  Elle  se  retrouve  aussi  bieri  dans  les 
formes  b^nignes  d^ign^ei  sous  le  nom  d'hyst^ricisoie, 
que  dans  les  vari^t^  les  plus  graves  qui  a'accompagnent 
d^acc^s  convulsifs  avec  perte  de  connaissance.  Pour 
M.  Briquet  et  M.  Aug.  yoisin(l),  cette  derniftre  condition 
joue  un  r6le  important  dans  la  production  de  ranesth^ie* 
t  L'anesth^sie  cutan^,  consid^r^e  dans  rhyst^rie,  sttp- 
»  pose  une  attaque  avec  perte  de  connalssanee.  » 

L^anesth^sie  hyst^rique  ofTre  des  vari^t^  infinies  dans 
son  aspect,  dans  son  si^ge  et  danssadurde*  Qle  peutdtre 
passagire  ou  tenace  comme  dans  les  formes  graves  de 
rhyst^rie,  oti  elle  persiste  plusieurs  ann^.  Bito  plus 
fr^quente  it  gauche  (fu*&  droite,  elle  peut  oecuper  dae 
points  tris  ciroonscrits  ou  envahir  toute  une  moiti^  dei 
corps,  et  m6me  loute  Tenveloppe  cutanea  a|Qsi  que  left 
nerfs  spiciaux;  elle  alterne  avec  rhyperesthMe^  et  offire 
des  lesions  isol^  et  distinctes  du  sens  de  ia  temperature, 
du  sens  de  la  douleur,  du  sens  de  Tactiviti  musculaire. 

Ce  que  MM.  Gendrin  et  Briquet  ont  fait  pour  TbysfaSile, 
devrait  6tre  ^tendu  k  la  plupart  des  n^vroyes.  Let  ob8«r« 
vations  de  chaque  jour  portent  k  croire  que  Ton  arriver^ 
ainsi  k  poser  en  r^gle  g^n^rale  TeiivtMce  da  IfQublae 

(4)  GaM.  hebdom,,  4S5I. 
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nombreux  de  la  seosibilil^  dans  la  plupart  des  affections 
nerveuses.  On  a  signal^,  et  j'ai  plusieurs  fois  v^rifid  la 
v^ril^  de  cette  assertion,  Texistence  de  l*analg&ie  et  de 
Tanesth^e  dans  la  choree,  dans  T^pilepsie,  et  Ton  sail 
combien  est  profonde,  dans  cette  derni^re  maladie,  au  nno- 
ment  de  Tacc^,  Tinsensibilil^  aux  excitants  ies  plus  dou- 
loureux. Dans  la  m^lancolie  avec  stupeur,  Tanesth^sie  est 
la  r^gle;  elle  est  Ivbs  fr^quente,  nous  Tavons  indiqud 
dijk,  dans  rhypochondrie,  dans  la  plupart  des  formes 
d'ali^nation  mentale,  et  Tinsensibilit^  la  plus  absolue  aux 
objets  ext^rieurs  constilue  un  symptdme  caract^ristique 
de  Textase  et  de  la  catalepsie. 

Peut-6tre  faut-il  rapprocher  de  ces  diverses  n^vroses 
tous  Ies  6tats  morbides  qui  ofiDrent  pour  synaptdnae  dorni* 
nant  un  violent  d^lire,  lequel  concentre  et  ^puise  k  lui  seul 
toute  TactivitS  nerveuse;  c'estainsi  qu*en  d^crivant  le  d^- 
lire  nerveux,  Dupuytren  insistait  sur  TiDsensibilit^  absolue 
des  malades  qui  se  levaient  de  leur  lit  et  onarcbaient  sans 
douleur  sur  leur  tibia  fracture.  Par  un  m^canisnae  analo* 
gue,  une  concentration  intellectuelle  ^nergique,  une  con- 
tention d^esprit  soutenue,  un  effort  suprfinae  de  volont6 
peavent  momentan^ment  rendre  insensible  k  la  douleur, 
ainsi  que  le  prouvent  bien  des  fails  qui  appartiennent  k  la 
m^decine  autant  qu'ji  Thistoire. 
,  Terminons  enfin  T^tude  des  causes  des  alterations  de  la 
sensibility  par  quelques  mots  sur  un  ^lat  fort  singulier  qui, 
depuis  quelques  roois,  a  vivement  attir^  Taltention,  je 
leixxpnxlerdeVhypnotisme. 

Le  livre  de  Braid,  Tarticle  de  Carpenter  dans  VEncy- 
clopidie  de  Todd,  Ies  notes  de  la  Physiologk  de  Muller 


Digitized  by  VjOOQ IC 


101 

celles  de  la  Physudogie  de  MM.  B^raud  et  Robio,  rurticle 
du  Diciimnaire  de  Nysteo,  par  MM.  Liltr^  et  Robin,  et 
enfin  les  communications  de  MM.  Azam,  Broca,  Follin, 
Velpeau,  Yerneuil,  etc.,  sont  les  principaux  travaux  k 
consul ler  sur  ce  sujet. 

Nous  n^examinerons,  parmi  les  ph^nom^nesde  rbypno* 
tisme,  que  TanesthSsie  et  I'hyperesth&ie,  laissant  de  c6td 
la  catalepsie  et  la  suggestion. 

Chez  un  sujet  que  Ton  parvient  k  hypnotiser,  soit  par 
la  fixation  d'un  objet  briilant  tenu  it  peu'de  distance  des 
yeux^  soit  par  les  passes  dites  magniliques^  il  pent  surve- 
nir  des  troubles  de  la  sensibility.  Ces  troubles  ne  se  pr6^ 
sentent  pas  constamment;  chez  certains  sujets,  ils  sont  si 
lagers  quMI  est  bien  difficile  d*en  tenir  compte  dans  une 
experimentation  s^rieuse.  LorsquMIs  viennent  k  se  pro- 
duire,  il  pent  arriver  que  Tanesth^ie  et  Thyperesth^ie  se 
trouvent  r^nies;  elles  affectent  alors  des  organes  diffS- 
rents,  la  sensibility  ^tant  le  plus  souvent  abolie  dans  la 
peau,  tandis  qu'elle  est  surexcit^e  dans  les  organes  des 
sens. 

L*anesth^ie  pent  exister  seule;  elle  se  montre  tanl6t 
avant,  tantdt  aprfes  la  p^riode  d'excitation.  Braid  admet 
que  le  plus  souvent  il  y  a  d*abord  excitation,  puis  anes- 
th^ie;  M.  Azam  a  observe  plus  fr^quemment  Tordre  con* 
traire  (1).  Les  hypnotises,  pendant  la  p^riode  d'anesth^- 
sie,  ne  sont  sensibles  ni  aux  pincements  violents,  ni  aux 
vapours  ammooiacales,  ni  k  la  transfixion  d'un  pli  de  la 
peau  par  une  aiguille,  etc. 

(4)  Archives  de  m6decine,  Janvier  1860,  p.  42. 
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La  durte  do  celte  p^riode  peut  6tre  d*une  demUheure^ 

sans  lamoindre  fatigue,  ainsi  que  MM.  Yelpeau,  Follin, 

/  Natalis  Guillot,  etc.^  en  ont  rapports  dea  exemples.  L*in- 

I   iensibilild  envahit  non-seulement  la  peau,  mais  encore  lea 

*   parties  situ^es  profond^ment. 

Quant  aux  ientativea  qui  ont  m  faites  pour  utiliser, 
dans  la  pratique  chirurgicale^  Taneslli^sie  due  k  Thypno- 
tisme,  h  part  quelques  operations  peu  importantes  et  une 
amputation  de  euisse  pratique  sans  douleur  (1)^  (ce  fait 
lui-m^me  est  discutable),  nous  crayons  pouvoir  declarer 
qu*elles  n'ont  pag  donne  des  r^sultats  tr6s  Mttisfaisants. 
En  eflet,  beaoeoup  de  sujels,  parmi  lea  bommes  surtout, 
sont  r^fractaires  aux  proc^d^s  employes  jusqu'k  ce  jour  : 
de  plug  on  n'est  jamais  sCkr  d*obtenir  une  anesth^sie  assez 
longue  pour  que  Top^ration  puisse  6tre  t^rmin^e  avant 
la  p^riode  d^hyperestbisic.  Aussi  Thypnolisme  ne  noua 
paratt  applicable  que  dans  des  cas  spdciaux^  et  tr6s  limi* 
t^,  et  d^jii  rti6me  sW  apaia^  le  bruit  qui  a'^tait  6lev6au- 
tour  de  lui« 

Enfin,  chez  des  sujets  atteints  de  n^vroses  et  soumis  k 
une  operation ,  avant  d'attribuer  k  rbypnoliame  I'insen- 
sibiHt^  h  la  douleur^  il  est  prudent  de  a'assurer  qu*il 
n'exiate  paa  babituellement  une  analg^sie.  J'ai  commis  il 
y  a  quelque  temps  une  mdpriae  de  ce  genre  :  apf6s  avoir 
hypnotise  un  aujet  aUeint  de  manie  chronique,  je  lui  (is 
appiiquer  un  large  cautAre  et  conslalai  que  le  patient 
ne  donnait  aucun  signe  de  douleur;  je  crua  k  un  succte 
complet,  mais  le  lendemaiii  en  exarainant  de  nouveau  \^ 

(4)  Voy,  Gaz.  hebddm.,  SO  dteembra 4 8M>. 
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Boalade,  sans  aYoir  easay^  de  Tendormir^  je  m'apercus 
qu*il  ^tail  atleint  de  Tanalg^sie  la  plus  complete  et  la 
mieuz  caract6ris^e. 

L^hyperesthesie  chez  les  hypnotist  existe  dans  la  peau 
et  dans  les  organes  des  sens,  excepts  dans  celui  de  la 
vue.  «  Elle  se  monlre  d'Une  mani^re  moins  constants  que 
Tanesth^sie ;  elle  ports  surtoul  sur  le  sens  de  la  tempera^* 
ture  et  sur  le  sens  musculaire,  dont  elle  deimontre  Texis^ 
tence  d'une  noani^re  irrefragable.  »  (Azam«  loco  citato.) 

L*ouTe  atteint  une  lelle  sensibility,  qu*une  conversaHoiJ 
peut  6tre  entendae  k  un  ^tage  inferieur ;  le  bruit  de  la  voix^ 
celui  de  la  voiture  qui  roule,  produisent  un  effet  d^sa^ 
gr^able  sur  la  pcrsonne  endormie.  Le  bruit  d*une  inontre 
est  entendu  h  vingt-cinq  pieds  de  distance.  L'odoral  ac- 
quiert  une  grande puissance;  une  odeur  Ir^s  faible est  faci- 
lement  perdue  et  determine  chez  les  malades  des  mouve- 
roents  pour  r^viter.  Le  goftt  se  d6veloppe  d'une  manifere 
analogue. 

a  Lesens  musculaire  acquiert  une  telle  finesse,  que  j'ai 
vu  se  r^peter  devant  moi  les  choses  etranges  racontees  du 
somnambulisme  spontane  et  de  beaucoup  de  sujels  dils 
magnetiques.  J'ai  vu  6crire  trfts  correctement  en  inler- 
posant  un  gros  livre  entre  le  visage  et  le  papier;  j'ai  vu 
enfiler  une  aiguille  irks  fine  dans  la  nr)6me  position ;  mar- 
cher dans  un  appartement  les  yeux  absolument  ferm6s  et 
band^s  :  tout  cela  sans  autre  guide  r6el  que  la  r&istancie 
de  Pair,  et  la  precision  parfaite  des  mouvements,  guides 
par  le  sens  musculaire  hyperesthesia.  » (Azam,  lotv  citato^ 
page  15.) 

Quant  au  sens  de  la  temperature^  en  pla^ant  h  30 
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OQ  &0  centimetres  de  distance ^derriire  le  sujet  hypnotise, 
la  main  ouverte  ou  un  corps  chaud,  le  patient  accuse 
imm6diatement  la  sensation  de  chaud  ou  de  froid^  et  si 
cette  sensation  est  assez  forte  pour  devenir  p6nible,  le 
malade  cberche  k  T^viter. 

Dans  les  cas  de  somnanobulisme ,  comme  dans  celui 
rapporl6  r6cemment  par  M.  Mesnet  (1),  on  retrouve 
les  mSmes  ph^nom^nes  d*anesth6sie  et  d*hyperesth^ie ; 
il  serait  superflu  d'y  revenir.  Ces  faits  rapprochent  encore 
rhypnotisme  du  somnaDr)bulisme,  ils  ^tablissent  un  lien 
nouveau  entre  ces  ^tats  morbides  qui  offrent  dijk  tant  de 
points  analogues. 


DES  INDICATIONS  THfiRAPEUTIQUBS  DANS  LES  ALTjfcRATIONS 
DE  LA  SENSIfilLlTfi. 

Les  indications  th^rapeutiques  dans  les  alterations 
de  la  sensibility  se  tirent  de  deux  sources  diff^rentes : 
1'  des  ciiuses  ;  2*  des  symptfimes. 

1^  En  g^n^ral  dans  la  th^rapeutique  des  n^vroses,  ta 
preeminence  du  symptdme  s'efface  en  quelque  sorte  devant 
celle  de  Torigine  ou  de  la  nature  du  mal ;  en  presence  d'un 
cas  donn6,  le  medecin  doit  alter  au  delji  de  Texpression 
symplomatique  qui  se  presente  k  lui,  et  rechercher  si  dans 
la  specificite  de  la  cause  il  ne  trouvera  pas  une  base  im- 
portante  de  traitement.  Ces  considerations  sont  d^autant 
plus  applicables  au  sujet  qui  nous  occupe  que  les  troubles 

(4)  Archivei qMrale$  diB medecinCf  fevrter4660,  p«  4  47. 
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du  sentimi^nt,  bien  Taremant  essentiels,  sont  presquo 
toujours  Mis  ou  associ^  k  d*autres  Stats  morbides. 

Lorsqu*il  y  a  l&ion  organique  des  centres  nerveux^ 
quelle  que  soit  sa  nature,  le  mSdecin  devra  dinger  de  ce 
c6tS  tous  les  moyens  de  traitemenU  Les  troubles  du  sen* 
timent  devront  uniquement  dtre  envisage  comme  moyea 
de  diagnostic,  ThyperesthSsie  ou  la  perversion  de  la  sen- 
sibility Stant  en  gSnSral  le  symptdme  d*un  Stat  sub-inOam- 
matoire  qui  senibie  indiquer  plus  spScialement  Tempioi 
des  Amissions  sangiunes  et  des  antiphlogistiques,  tandis 
que  TanesthSsie  correspond  it  une  dSsorga,nisation  plus 
avaneSe  de  la  puipe  nerveuse  et  comporte  plus  particu« 
li^rement  Temploi  des  rSvulsifs.  L'Stat  gSnSral  du  sujet , 
Fexamen  du  pouls  et  des  forces,  les  accidents  nerveux  con- 
comitants pourront  seuls  servir  de  guide  dans  Temploi 
de  ces  moyens  quMl  est  impossible  de  prSciser  davantage. 

Quant  aux  fourmillements,  aux  vertiges  et  aux  divers 
modes  de  perversion  de  la  sensibility,  comme  sou  vent 
dans  les  affections  cSrSbrales  iis  constituent  le  signe  pro« 
dromique  de  quelques  Stats  fort  graves,  congestion,  apo* 
plexie  ou  ramoUissement,  iis  deviendront  le  point  de  dSpart 
d'un  traitement  prSventif  k  Taide  duquel  on  s'efforcera 
d^aiTdter  sMI  est  possible  le  travail  congestif  qui  se  prSpare. 
Les  Amissions  sanguines,  peu  abondantes,  mais  rSpSlSes ; 
les  purgatifs  administrSs  rSguliSrement ,  une  hygiene 
spSciale  el  bien  entendue  rendront  alors  d'inconteslables 
services. 

Les  troubles  de  la  sensibility  symptomatiques  d*un  Stat 
cSrSbral  ne  rSclament  par  eux-roSmes  aucun  traitement 
spScial ;  tous  les  moyens  topiques  dirigSs  contre  Thyperes- 
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th^ie  seraient  insafRsants;  bien  plus,  en  pfdsence 
d^une  anesih^sie  qui  reconnalt  poof  point  de  depart  une 
l^iort  r6cente  encore  de  la  puipe  nerveuse,  il  seraii  dan- 
gereux  de  porter  sur  la  peau  ane  excitation  qui  irait 
retentir  douloureudefnent  judqu*aa  oentr^  encAphalique, 
et  pourrait  ramenar  de&  accidents  InflamMatoire^  redou^ 
tables.  Ce  n'est  que  longtemps  aprdd  ^  quand  la  rfeorptioii 
des  liquides  4panoh^  et  la  cl^Satrisalion  de£»  tisiftid  pafais- 
sent  competes,  que  Foil  peut  essayer  de  recoofir  &  quel* 
ques  excitants  ap^iaax,  si  Tanesth^die  fi*a  pas  suivi  la 
marche  d^croissante  de  la  maladie  el  perstste  malgr^  la 
disparition  des  autres  symptdmes. 

Les  fofictiofts  aensriOves  s^  sonUelle^  aH4f^9  iOii§  Pln^ 
fluence  d*an  appAuvrissenient  du  safif ,  (!hl6f6(de,  ftrt^id 
primitive  ou  consecutive,  cachexies  de  touie  rrature?  C'est  h 
r^at  general  qu*il  faot  d'abord  s*adresser  h  Taide  d*une 
medication  tonique  et  reconstituante  vari^e  de  mille  fa^ons 
et  suffisanoment  prolong6e.  Ce  point  est  capital,  car,  tanf 
que  Torganisme  n'aura  pas  reprisdes  forces  sufflsantes, 
tant  que  le  saftg  n'aufa  i>aa  retrouvd  ses  prdpriet^s  nor. 
males,  tous  les  nfiroyens  locanx  dirig^s  eoirtre  les  trotfbles 
dela  sensibility  restefont  ifiefficaces;  la  pratique  d^montre 
chaque  jour  toute  Timportance  de  ce  mode  rationnei  de 
traitement. 

Les  alterations  de  la  sensibility  sont-elles  au  contraire 
sous  Fa  dependance  d'une  intoxication?  c'est  de  ce  Cdt6 
que  devront  tout  d'abord  se  diriger  les  moyens  tlxSfapeu- 
tiques,  soit  quMI  s'agissJe  6€  combattre  la  cachexle  satur- 
nine, mercurielle  ou  arsenicale,  soit  qtfil  s'agisse  de  detruire 
h  Taide  d'une  hygiine  et  d'uiie  station  convenabte  let 
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effiets  paSBagers  produits  par  rintroduotion  d'un  corps 
volatil  dans  les  voies  pulmonaires«  Entrer  dabs  des  details 
k  ce  sujet,  ce  serait  vouloir  passer  en  revue  une  graiide 
pariie  de  la  th^rapeutique ;  qu^il  nous  suiBse  de  dire  qu*une 
fois  le  poison  ^limin^,  les  troubles  de  la  sen9ibilit6  peiH 
vent  disparaitre  spontan^ment ;  s'ils  persistent,  ils  sent  du 
moins  accessibles  k  certains  agents  qui,  au  d^but,  n*a- 
vaient  eKrc6  sur  elle  aucune  influence.  Associ^  k  d^au-* 
tres  n^Tfoses,  les  alterations  de  la  sensibility  ne  r^clamenl 
pas  d*autre  trailement  general  que  celui  de  ces  n^roses 
elles-mdmes;  mais,  en  indiquant  un  ^t  morbide  plus 
avanc^,  ils  autorisent  Temploi  de  moyens  plus  actifs  et  plus 
energiques. 

3*"  Les  troubles  du  sentiment  exigent  dans  certain  cas, 
par  eux  mfimes^  Temploi  de  moyens  sp^ciaux,  et  ontbe* 
soin  d*6tre  attaqu^s  directement,  soit  qu*on  doive  les 
consid^rer  comme  essentiels,  c*est*ii-dire  ind^pendant^  de 
toute  cause  g^B^ale,  soit  qu'ils  puissent  disparaitre,  alors 
m6me  que  persoste  la  cause  qui  leur  a  donn6  naissance. 

Dans  rhyperesth6sie,  le  premier  soin  doit  6tre  de 
soustraire  k  tous  les  excitants,  quelle  que  soit  leur  nature, 
I'organe  dont  la  sensibility  est  exalt^e ;  on  ^vitera  pour  la 
peau  nn  contact  trop  rude,  et  Tobscuritd^  le  silence  seront 
recommandSs  avec  d*autant  plus  d'insistance  qu*ils  agis-- 
sent  douloureusenrient,  non  seoiement  sur  Torgane  hyper- 
estb^e,  mais  encore  sur  le  cerveau.  Les  applications 
imollientes  et  narcotiques  seront  mises  en  usage,  et  si 
Fhyperesth^sie  est  g6n6rale,  on  ne  craindra  pas  de  recou- 
rir  aux  calmants  pris  k  Tint^rieur,  et  mfime  k  quelques- 
uns  des  medicaments  dits  anestbfeiques  que  nous  avons 
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pr^cMemment  l^num^ria,  et  que  Ton  emploiera  soil  en 
douches  locales,  soil  en  inhalations.  Lesrdvulsifs  actifs,  les 
v&icatoires,  la  cauterisation  transcurrente,  en  modifiant 
puissamment  la  sensibility  cutan^,  pourront  dans  cer- 
tains cas  6tre  utiles. 

Gontre  ranesthSsie,  on  dirigera  les  excitants  de  toule 
nature  :  les  frictions  ouches  k  Taide  d*un  tissu  de  laine  ou 
d'une  brosse  de  crin^  les  applications  de  liniments  ammo- 
niacaux^  les  bains  sulfureux  employ^  m^thodiqueroent,  et 
qui  out  le  grand  avantage  d'influer  en  mfiroe  temps  sur  ia 
sante  g^n^rale  des  sujets.  Gertaines  pratiques  hydrolhiira- 
piques,  les  frictions  avec  le  drap  mouill^,  les  affusions 
froides  agissent  dans  le  m6me  sens. 

Mais  aucun  de  ces  moyens  n'^gale  en  utility  et  en  Aner- 
gic les  applications  ^lectriques,  lorsqu'elles  sont  faites 
avec  m^thode  et  en  temps  opportun. 

I/eiectricite  par  induction,  ou  faradisation,  peut  6tre 
employ^  avec  succ&s  dans  tons  les  modes  d  alteration  de 
la  sensibility.  D'aprfes  M.  Briquet  (l)et  M.  Aug.  Voisin  (2), 
rhyperesth^sie  hyst^rique  est  essentiellement  une  douleur 
musculaire;  comme  elle  coincide  le  plus  souvent  avec  une 
anestli^sie  de  la  peau  correspondante,  il  en  r^sulte  qu'on 
peut  galvaniser  sans  grande  douleur  des  sujets  hyper- 
esth^siesy  et  ce  mode  de  traitement  am^ne  d'ordiqaire  un 
soulagement  presque  instantan^.  M.  Briquet  a  vu  cer- 
taines  hyperesth^sies  localisees  du  cuir  chevelu  se  modi- 
fier heureusement  par  cet  agent  therapeutique,  et  nous 


(1)  Briquet,  Union  mMicale,  4  858,  p.  337. 

(2)  Aug.  Voisin,  Gaz,  hebdom.,  4858,  p.  84$. 
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nous  contenteroQS  de  rappeler  encore  que  tout  r^cemment 
rodoDlalgie  a  ^t^  traits  par  le  rn^me  moyen.. 

Quant  k  Thyperesth^sie  de  Toule,  not6e  surtout  par 
M.  Landouzy  dans  quelques  cas  de  paralysie  du  nerf 
facial  9  elle  cesse  passag^rement  sous  l^influence  d'un  cou^ 
rant  ^lectrique  qui  ranime  la  contractility  du  muscle  in- 
terne du  marteau,  cbarg^  de  tendre  la  membrane  du 
tympitn,  et  mod^re  ainsi  Tintenait^  des  sons.  Dto  que 
l*dlectrisation  cesse,  Texaltation  de  Toule  reparalt  (1). 

L'anesth&ie  plus  encore  que  Fhyperesthesie,  est  mo« 
difi^e  puissamment  par  Tapplication  de  T^lectricit^.  A 
c6t^  des  courants  d'induction  et  des  courants  galvaniques 
qui  constituent  la  faradisation,  et  ont  une  action  plus  sAre^ 
je  ne  ferai  quMndiquer  les  chalnes61ectriques,  les  armatures 
m^lliques  et  tons  ces  moyens  si  vari^  dont  le  principe 
d'action  est  le  m6me. 

Pour  agir  k  Taide  de  la  faradisation  sur  la  peau  frapp6e 
d'anesth^e,  on  aura  soin  de  la  dess^her  pr^alablement 
k  Taide  de  poudres  absorbantes,  et  Ton  emploiera  de  pr6- 
fgrence  la  fusligation  k  Taide  du  balai  ^lectrique  en  ayant 
soin  de  graduer  les  courants  selon  la  sensibiliUJ  normale 
des  regions ;  les  excitateurs  m^talliques  seront  r6serv68 
pour  les  cas  d'analg6sie  profonde.  Sous  Tinfluence  de  cette 
excitation  locale,  la  peau,  pour  peu  qu'elle  conserve  un 
resle  de  sensibility,  devient  le  si6ge  de  fourmillements  et 
de  picotements  plus  ou  moins  vifs,  elle  rougit  et  devient 
douloureuse ;  et  dans  quelques  cas  16gers  d'anesthteie 
hyst^rique  une  seule  stance  a  sufifi  pour  ramener  la  sen- 

(4)  S^nce  de  rAcadiraie  des  sciences,  4  5  f^rier  4  858. 
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sibilit^.  M.  Duchennet  M.  Briquet,  ont  obtenu  par  ce 
moyen  de  nombreux  succfts,  M.  L,awrence  (1)  a  fait  cesser 
par  la  galvanisation  un  certain  nombre  de  paralysies 
hyst^riques,  mais  a  ^hou6  dang  d'^utres  cas. 

La  surdity  nerveuse  hyst^rique  gu^rit  en  gin^ral  par 
r excitation  4lectrique  de  la  corde  du  tympan  et  des  mou* 
vements  de  la  chatne  des  osselets ;  quelques  surdit^s  ner* 
veuses,  cone^tives  aux  fi^vres  6ruptive8»  continued,  gu^* 
rissent  parce  mfime  traitement,  quelqueanciennesqa'eiles 
soient,  et  bien  que  leur  r^istance  aux  agtres  traitetnenls 
leur  ait  donn^  une  apparence  d'incurabiiitd  (2). 

Appiiqu6e  k  Tanestbteie  de  la  ratine,  I'electrisation  offre 
ced  de  remarquabie,  que  lescourantsd 'inductions,  suivant 
la  remarque  de  M.  Duchenne  (3),  n'exercent  qu'une  acUoQ 
trto  faible,  tandis  que  les  courants  galvaniques  sent  dan* 
gereux  par  leur  activity  et  ont  besoin  d'etre  mani^  aveo 
beaucoup  de  precaution* 

Malgr^  le  rdle  important  que  tend  k  prendre  chaque 
jour  reiedricite  dans  la  th^rapeutique,  il  ne  faut  pas  ce- 
pendant  s'exag^rer  sa  valeur ;  ranesthiisie  gu^rie  par  r^lec-^ 
tricite  r^cidive  bien  facileinent,  et  il  ne  Caut  pas  croire  h 
la  gu^ison  d*une  hyst^rique  parce  qu'on  a  fait  disparaltre 
momentan^ment  Tinsensibitite  de  la  peau.  Songeons  d'aiU 
leurs  que  si  la  faradisation  peut  k  elle  seuie  constiluer  une 
m^thode  de  traitenoent  dans  les  cas  de  paraiysie  de  la 
motility  du  mouvement  et  du  sentiment  qui  ne  se  ratta^ 
chent  k  aucune  lesion  organique,  a  aucune  alt^riition  du 

(4)  Medical  Times  and  Gazette,  avril  4858. 

(2)  Duchenne,  Bulletin  de  thSrapeutique,  4  858,  p.  4  05. 

(3)  DuchMine,  Traiii  d$  I'il^et/riiotkm  \otmM$^  p.  %%. 
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sang,  il  n*en  est  plus  de  m6me  dans  les  anesth^sies  sym- 
ptomatiques;  c'estalors  un  simple  adjuvant  qui  ire  peut 
6tre  utile  que  lorsqu'on  a  satisfait  aux  indications  th^ra- 
peuliques  tiroes  de  T^tat  g^n^ral  du  sujet. 


FIN. 
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Depuis  quelques  ann^,  la  pathologie  s'est  enricbie  de  traraux 
importants  sur  les  paralysies  survenant  k  la  suite  des  maladies 
aigues.  Si,  en  effet,  les  travaux  de  Maingault,  Trousseau,  etc., 
n'ont  pas  indiqu^  les  premiers  les  paralysies  diphth^ritigueSt 
comme  M.  Littr^  a  voulu  le  d^montrer  en  signafant  dans  les  oeu- 
vres  hippocratiques  une  indication  de  ces  mimes  accidents  ob- 
serve par  le  p6re  de  la  m^ecine,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  leur 
^tude  complete,  et  la  lumiire  que  ces  travaux  ont  jet^  sur  la 
th^rapeutique,  appartient  k  notre  ^poque.  Ces  paralysies  sembl^ 
rentd'abord  toepropres  k  la  diphth^rite,etcette  opinion  parais- 
sait  prte  d'etre  admise,  quand  M.  Gubler ,  par  des  observations^ 
inMites,  dimontra  que  ces  troubles  nenreux  de  la  convalescence 
ae  manifestaieni  ^alement  k  la  suite  d'autres  maladies  aigues  : 
I'angine  simple,  T^rysip^Ie,  la  pneumonic,  etc.  II  fiit  mime  &cile 
au  savant  midecin  deThdpital  Beaujon  de  retrouver  dans  les 
archives  de  la  science  des  faits  analogues  k  ceux  que  lui  foumi»- 
saient  sa  propre  experience  et  celle  de  ses  contempcHrains. 

Quelques  faits  de  paralysie  asihiniquede  la  convalescence,  &  la 
suite  de  la  fl^e  typhoide  (Memoires  de  la  Societe  de  biologie,  1860), 
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de  la  pneumonic  (m^moire  de  M.  Gubler,  Archives  gen,  de  mid.), 
m'avaient  engag^  Aijk  k  examiner  si  Tobservation  clinique  ne 
permettait  pas  de  consflater  Teiai^fiBnca  it  s|mpi(mes  semblables, 
dans  d'autres  maladies  aigues  ou  dans  des  maladies  chroniques. 
C'est  cette  enquete  pratique  doni  je  viens  ici  donner  le  r^sultat. 

«Tout  6tat  de  d^p^rissement ,  de  quelque  cause  qu'il  puisse 
provenir,  dil  Tissot ,  produit  souvent  des-maux  de  nerfs*»  Cette 
assertion  g^n^ale  et  dogmalique,  comme  celle  des  piraticiens  de 
r^poque  de  Tissot,  a  besoin,  pour  6tre  admise,  d'etre  appuy^de 
preuves  cliniques.  J'ai  iyiti  dans  ce  travail ,  pour  me  conformer 
aux  justes  exigences  du  rigorisme  scientifique  de  notre  si^cle, 
d'employer  un  mot  aussi  yague  que  celui  de  maux  de  nerfs;  le 
terme  de  paralysie  semblait  indiqu^  d*avance,  puisqu'il  sert  de 
designation  aux  ph^nomfentt  de  ptrto^baAion  ntf  ieuse  p^riph^- 
rique  consecutifs  aux  maladies  aigues.  fai^vit^  de  Tinscrireent^te 
de  ce  travail,  par  cette  raison  qu*il  caract^rise  trfes-incompl^te- 
ment  les  troubles  nerveux  periph^riques  des  maladies  chroni- 
ques, il  semble  m^me  que  le  ph^nomene  s^m^iologique  dominant 
soit  la  douleur,  et  que  la  faiblesse  localise  n'apparaisse  souvent 
qu'apris  I'exaltation  de  la  setuibilrtj. 

Je  nomme  le  groupe  de  symptdmes  que  j'^tudie  ict  les  iraubki 
neteeva  pSr^kefiques ,  par  cette  raison  qu'ils  oocupent  torirjours  les 
extr^mit^,  m^mbres  et  t^ter;  et  nerveux,  ptrce  qu'ils  ont  pour 
su^  des  ramifications  nerveuses  p^riph^riques ,  aussi  bien  les 
terrainaiBons  des  nerfs  sensitifs  que  des  nerfe  molears ,  et  m^e 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

Le  si^  primitif  de  ces  troubles  nerveux  p^ripb^riques  est  eft* 
core  difScile  k  determiner,  conm^  je  le  montrerai  plus  loin; 
aussi  ai-je  ^vUe  de  ranger  tout  d'abord  les  pb^notlidnes  que  j'ai 
observes  dans  une  des  trois  grandes  divisions  etablies  par  M.  6a-^ 
bk&r,  cpjd  distingue  les  paralysies  on  troubles  nerveux  pMpb^ 
ricpies  en  locaux,  difius,  asth^niquefi,  ou  en  symptcoiatiqnes  ou 
troubles  des  centres  nerveux. 

Ba  dtudiantplus  loin  T^tiologie  de  ces  symptdmes^  j'aurai  k 
moBlarer  qu'il  faut  temr  compte ,  dans  cette  appreciation » des 
phenomdnes  de  congestion  et  d'anemie  peripherique  el  eentrale, 
question  qui  s'est  beaueoup  eiargie^  dans  ces  demldres  dniMfes^ 
depuis  les  beaux  travaux  de  Schroder  Van  der  Kolk ,  d' Acker- 
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I,  de  Kussmaul »  Bur  raa^oaW  des  c^tres  neryeux;  de  Vir- 
choW)  aur  Jes  embolies  ovpillaires,  et  enfin  par  la  belle  d^u-      Y 
iverle  de  Glaiute  Barnard  sur  leg  ne  r&  vaso-moteurs. 

Lee  ardiii^es  deJia  science  «QQt  asset  pauvres  en  travaux  sur  lee 
irouUes  nerveux  p^riph4rique$  dans  ieeours  des  maladies  chro- 
niques,  et  mfiine  lee  observateurs  dofi[t  rattention  ^tait  absorb^ 
par  r^tnde  de  la  maladie  principale  weationnent  k  peine  quel- 
ques  ph^nom&nes  nerveux  p^ipb^qiies  sans  r^larit^  et  sans 
importance,  comme  si  rirr^gularil^  d'un  ph^nom^ne  mcurbide 
ji'^iait  pas  seutement  apparenie  et  n'indiquait  pas  one  lacune 
dans  no6  oonnaiseaiices ,  plutdt  qu'ii^e  ^b^eiiK^  d'ordre  et  une 
Uaarrerie  dans  la  physiologie  paUiologicpie,  diont  les  1<ms  devien- 
nent  de  pins  en  pins  fixes  k  mesure  qua  nous  p^^trons  plus 
avant  dans  leur  ^tude.  Gundwig  (KUnik  der  Kreislaufs  und  Ath- 
tmmgs  argane,  p.  642;  i8S6)  ^crit  qu'on  observe  tantdt  dans  le 
oours,  tantdt  &  la  fin  de  la  tuberculisatioii  pubnonaire,  des  sym* 
piAmm  nerveux  sans  connexion  enitre  eux ,  comme  des  hyperee- 
-tii^sies  dans  les  ner&  musculaires,  de  violenles  douleiurs  dans  Im 
mosdesdu  eou,  dudos,  de  ktpoitrine  et  des  extr^mtit^...,  mi 
sentiment  d*empfttement,  d'^igourdissement  de  la  figure,  du 
<X)rps,  etc  M.  Louis,  dans  ses  Becherches  htr  la  pkihisie  (p.  S09, 
3^  6dit.,  1843),  nes'occupe  gu^  que  des  douleurs  accustei  dans 
les  pards  de  la  poitrine;  il  ajoute  cependant :  «U  importe ,  pour 
*ne  pas  ^onfondre  les  douleurs  de  poitrme  dues  aux  tubercules 
lavec  d'autves,  d'explorer  avec  soin  les  parois  die  la  poitrine ,  afin 
ide  s'assurer  s'il  n'existe  pas  une  de  ces  n^vralgies  intercostales 
xyorites,  dans  ces  demiers  temps,  par  M.  Bassereau  et  par  M.  Yal- 
kix,  •et  qui,  siiivant  la  remarque  dece  dernier,  ne  sont  pas  rares 
dans  la  phthisie.  Un  dernier  fait,  ajoote  If.  Louis ,  relatif  aux 
douJeuvs  des  phthisiques  m&ite  d'etre  note,,  c'est  qu'au  lieu 
d*avoir  uneoertaine^^it^,  elles  sont  quelquefois  vagues ,  ayant 
aujourd'bui  leur  sid^e  dans  un  point  et  demain  dans  un  autre. 
Alors  elles  sont  regard^  par  les  malades,  quelquefois  m^e  par 
les  mMecins,  comme  rhumatismales ;  et  ce  caract^re  ne  semble 
jamais  plus  Evident  que  quand  elles  ont  leur  si^e  aux  ^paules, 
sans  doute  parce  que ,  dans  cette  drconstanoe ,  .dies  augmentmit 
par  le  mouveraent  des  bras.  * 

M.  Beau  {Journal  des  connaiasances  medicales ,  Janvier  1886)  s'oc- 

Digitized  byCjOOQlC 


—  6  - 

cupa  pour  la  premiere  fots,  je  le  crois,  des  douleurs  p&iphrfrf* 
ques  qui  surviennent  dans  le  oours  de  la  phtbisie.  Je  n'ignore 
pas  cependant  que  M.  Imbert  Gourbeyre  a  r^lam^  (Maniteurde$ 
hdpitaux,  1856)  en  faveur  de  Rosinus  Lentilius,  Yogel  et  Baun^, 
la  priority  de  cette  description.  N^nmoins  je  crois  que  la  des* 
cription  de  M.  Beau ,  si  elle  n'est  pas  absolument  nouvelle,  a  6ii 
du  moins  le  point  de  depart  des  rechercbes  modemes  sur  ee  su- 
jet ,  les  indications  de  Rosinus  Lentilius,  de  Yogel  et  de  Baum&s , 
etant  inconnues  k  la  plupart  des  m^ecins.  Ces  douleurs  que 
M.  Beau  d^igne  sous  le  nom  d*arthralgie  ou  de  melalgie  de$  phtki- 
Hquet,  il  les  compare  avec  les  douleurs  de  Tintoxication  saturnine 
et  des  degres  les  plus  ^lev^  du  soorbut ,  analogie  profond^ment 
vraie,  comme  je  le  montrerai  plus  loin,  surtout  relativement  au 
scorbut.  SuivantM.  Beau,  le  caractire  de  la  douleur  varie :  tantdt 
il  est  indiqii^  par  les  malades  comme  une  sensation  p^ible  de 
rupture;  tan  tot  c'est  une  douleur  lancinante  qui  suit  les  ramifi- 
cations nerveuses  :  il  indique  aussi  Tabsence  de  localisation  des 
douleurs,  qui  semblent  occuper  toute  la  masse  des  extr^mit^  in- 
(iSrieures  sans  ^tre  localise  aux  os,  aux  muscles  ou  aux  nerfs. 

Le  mot  m^me  A'arthralgie  indique  done  que  H.  Beau  d^rit  des 
douleurs  dont  le  si^ge  anatomique  n'est  pas  encore  precis*. 
M.  W.-H.  Watshe  {Treatise  on  diseases  of  the  lungs,  p.  488,  3*  edit., 
1860),  apres  avoir  d^crit  les  douleurs  caus^  chez  les  tubercu- 
leux  par  Fobstacle  local  k  la  circulation  veineuse,  ajoute  qu'il 
extste  d^autres  douleurs  des  membres  dont  la  raison  est  encore  k 
trouver,  qu'elles  ne  sont  pas  nevralgiques,  ne  suivant  pas  le  trajet 
des  nerfs,  mais  semblent  occuper  toute  F^paisseur  des  membres. 
Les  douleurs  auxquelles  fait  allusion  ici  le  pathologiste  anglais 
sont  done  bien  celles  que  M.  Beau  a  d^rites. 

Jus(iu'ici  il  n'a  guire  6t6  question ,  dans  les  travaux  que  je 
viens  de  passer  en  revue ,  que  de  douleurs  accus^es  dims  les 
membres.  La  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre,  c*est  la 
phthisic.  Cependant  des  faits  analogues  ont  ^t^  indiqu^s  dans 
d'autres  maladies;  ainsi  Henoch  (Klinik  der  Vnterhihs  Krankkeiten, 
1. 1,  p.  20 i;  1882)  dit  avoir  observi  chez  un  malade  atteint  de 
cancer  du  foie  une  sensation  temporaire  d'engourdissement  dans 
la  moiti^  du  corps.  Becquerel  (Applicationdereledricitea  la  ikera- 
peutique.  p.  188,  S*  ^it.;  1860)  indique  aussi  des  paralysies  qui 
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peuTent  ae  lUvriopper  k  la  suite  de  flux  intesliiiaax  proloiig4$  #1 
de  pblegmasies  chroniques  des  intestins. 

n  faut  mentionner  ici,  comme  appartenant  aux  maladies  chro^ 
niques,  les  paralysies  chloro-an^miques  d^rites  par  Becquere) » 
Landry,  Macario ,  M.  Raynaud ,  Sandras,  et  tant  d'autres  de  nos 
eontaaporains. 

Malgr^  tout  ce  que  cet  historique  pent  printer  dlncomplet, 
r^uit,  oomme  je  le  suis,  aux  ressources  de  ma  propre  biblio- 
th^ue,  je  crois  pouvoir  croire  que  la  science  est  encore  asses 
pauYre  de  notions  exactes  sur  les  troubles  qui  surviennent  dao) 
les  maladies  cbroniques. 

Description  des  troubles  nerveux  periphSriques  qui  surviennent  dauA 
le  caurs  des  maladies  chroniques,  —  Les  troubles  nerveux  peuvent 
coQsister  en  changements  de  la  sensibility,  de  la  motility  ou  de  la 
calorification.  La  sensibility  spontan^  pent  ^tre  diminu^ ,  c'est 
la  (Grme  la  plus  rare,  plus  souvent  elle  est  exag^r^  surtout  spon* 
tan^ment;  cette  augmentation  de  la  sensibility  spontanee  est 
accuse  par  les  malades  comme  une  sensation  d'engourdissement 
k  laquelle  se  joignent  souvent  des  fourraillements,  sorte  A'onglie 
douloureuse  comme  la  nomme  H.  M.  Raynaud ,  dans  son  travail 
sur  rasph3rxie  locale  et  la  gangrene  sym^trique  des  membres 
(tli^  inaugurale ,  Paris).  D'autres  fois  cette  douleur  est  com^ 
par^  k  une  constriction,  un  resserrement,  ou  enfin  k  des  ^lan-' 
cements,  des  piqdres  d'^pingles,  etc.  La  douleur  n'a  pas ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  le  caractire  fulgurant  des  n^vralgi^. 
La  douleur  est  beaucoup  plus  rarement  provoqu^  par  la  pression 
de  la  main  de  Tobservateur,  il  est  au  contraire  presque  la  regie 
qu*elle  soit  ou  provoqu^  ou  augment^  par  les  mouvemento 
spontan^s  ou  imprimis  aux  membres  du  malade  par  Tobserva* 
teur. 

La  diminution  de  la  motility  est  assez  fr^quente ,  k  ses  divers 
degr^,  depuis  Taffaiblissement  local  jusqu'^  Tabsence  absolue 
du  mouvement  spontan^.  On  aurait  tort  de  croire  que  j'ai  con^ 
fondu  la  faiblesse  avec  la  paralysie.  Comme  le  dit  H.  Gubler,  la 
paralysie  n'est  pas  synonjme  de  faiblesse;  elle  pent  s'associer  k 
Tadynamie,  raais  elle  n  est  pas  une  expression  n^cessaire ;  pres- 
que toujours  elle  suppose  un  d^faut  de  proportion  entre  les  forces 
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giiitdreki  etcdksde  rappareil  moMur  nerro^mwculaire.  11  «st 
au  contraire  beaucoup  plus  rare  que  cette  motiltt^  soit  exag^rto ; 
j'ai  vu  ce{>eBdant  la  contraeture  survenir  dans  un  cas,  alternant 
avac  des  pk^nomfenes  de  paralysie  motrice,  et,  dans  un  autre  cas, 
des  ph^om^[ies  oMvuIstfe  curieux  se  prodairedans  les  membres 
sous  rinfluence  de  mouvements  propres  k  augmenter  la  dooleur 
locale. 

Le  trouble  de  la  calorification  consistait  le  plus  souvent  en  une 
sensation  de  froid  ^prouv^  par  les  malades;  d  autres  fais  le  ma- 
lade  n'accusait  qu'une  resistance  moindre  an  fh>id  de  la  partie 
paralyse. 

Le  nom  mSme  de  troubles  nerveux  p^riph^riques  indique  d^j^ 
que  c'est  aux  membres  que  je  les  ai  observe  le  plus  fWquem- 
ment,  et  de  pr^fiirence  aux  membres  sup^rieurs;  ainsi,  sur  15  cas, 
lesdouleursp^riphSriques  existaient  5  fois  aux  membres  infiirieurs 
et  2  fois  simultan^ment  aux  membres  sup^rieurs  et  initjrieurs.  Le 
fait  suirant  est  un  des  plus  localise  que  j'ai  pu  recueillir. 

Ob8£evation  r®.  — •  Paralffsie  motriee  et  aiMigSsie  tra$isito%r€  de  la 
main  droite  dans  le  cours  d'une  tuberculisdtion  pulmonaire,  —  En  f<6- 

vrier  1863,jefus  appeld  k  donner  des  soins  k  M"*  G ,  femme  d'un 

employ^  du  chemin  de  fer  de  I'Ouest.  Cette  dame,  &gde  de  30  ans, 
n'a  jamais  eu  d'accidents  hystdriques  d'aucune  nature,  pas  m^me 
d'oDsapbagisme.  La  tuberculisation  pulmonaire  a  d^but^  trois  ans  au- 
paravant,  k  la  suite  d'une  fausse  couche,  par  des  crachats  saaglants. 

M*^  G fut  alors  pr^s  de  dix  mois  malade,  ^prouvant  de  la  toux,  de 

Texpecto ration,  des  sueurs  et  un  amaigrissement  tr^s-marqud.  Apr^s 
des  medications  multiples,  la  toux  diminua  et  I'cmbonpoint  revint; 
pendant  le  cours  de  cette  maladie  M**  G n'^rouva  que  des  dou- 
ceurs dans  les  c6tds  de  la  poitrine,  mais  jamais  d'affaiblissement  ou  de 
douleurs  dans  les  membres.  Recbute  k  la  fin  d'octobre  1862 ;  r6appa- 
rition  de  la  toux,  de  Tamaigrissement,  des  sueurs  nocturnes ;  absence 
de  diarrb^e,  suppression  des  rdgles  depuis  la  fin  de  ddcembre  1862. 
Dans  le  commencement  de  fdvrier  i863,  M**  G..:..,  qui  a  dprouv^  un 
grand  affaiblissement  des  forces,  mais  qui  se  I^ve  encore  seule  et 
marcbe  dans  son  appartement,  s'apercoil  d'un  engourdissement  dans 
la  main  droite,  qui  va  en  augmentant  rapidement,  et  devient  tene- 
ment intense,  au  bout  de  deux  jours,  qu'elle  dut  renoncer  k  se  ser- 
vir  de  cette  main  pour  manger  et  employer  uniquement  la  main 

gaucbe.  Au  moment  oii  j'observai  M"*  G pour  la  premiere  fois,  cet 

affaiblissement  de  la  main  droite  durait  depuis  une  quinzaine  de 
jours ;  la  malade  ^tait  amaigrie,  faible,  mais  se  levait  encore  plu- 
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sieiirs  heures  chtque  jour ;  rapp^Ut^Uitdiinixm6,  cepeacUmtM"'  G 

mangeait  encore  quelques  aliments  solides.  Fi^vre  hectique ;  k  peine 
an  pen  d'oed^me  au  niveau  des  deux  mall^oles  et  sur  le  cou-de-pied 
de  chaque  c6t^.  Absenee  d'albumine  dans  Turine.  Sympt6mes  st^- 
thoBcopiques  de  caTemes  aux  deux  sommets  et  de  tubercules  ramoilis 
^pars* 

Paralysis  presque.  absolue  du  mouvement  de  la  main  droite ;  c'est 

k  grand'peine  que  M"'  G parvient  k  fli^chir  les  doigts,  et  cela 

incpmpl^tement ;  elle  ne  peut  saisir  aucun  objet ,  impossibility  de  la 
flexion  de  la  main  sur  I'avant-bras  ;  les  mouvements  de  flexion  de  Ta- 
Tant-bras  sur  le  bras,  et  les  mouvements  dans  Farticulation  seapuk)- 
hum^rale,  sont  au  contraire  conserves.  Seftsfttiea  d'engourdiasemeni 
accus^e  dans  la  main  et  sensation  de  froid ;  les  mouvements  imprimis 
ne  provoquent  pas  de  douleur,  pas  plus  que  la  pression.  Aucun  oed^me 
de  la  main,  pas  d'alt^ration  appreciable  dans  la  circulation  art^rielle 
on  veineuse ;  analg^sie  constat^e  par  la  piqdre,  surtout  k  toute  la  face 
dorsale  de  )a  main.  —  Frictions  toniques  et  irritantes. 

DaBS  les  premiers  jours  de  mars ,  I'engourdissement  et  la  faiblesso 

de  la  main  droite  dtminuent;  M"*  G commence  k  saisir  quelques 

ebjets,  Tanalg^sie  est  moindre.  Le  li  mars,  aggravation  de  T^tat  ge- 
neral ;  la  malade  ne  peut  quitter  le  lit ;  dyspnde ,  anorexie.  La  force 

de  la  main  qui  n'est  point  oed^matiee  est  presque  revenue ;  M"  G 

peut  tenir  son  verre ;  il  existe  cependant  de  Tengotirdissement.  Mort 
le  43  mars  1863.  L'anlopsie  n'a  pas  M6  pratiqude. 

La  localisation  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  est  lei  nette- 
ment  marqu^;  on  les  voit  se  manifester  surtout  dans  les  fl^chis- 
seiHTs  de  la  main  droite  et  k  un  degre  nioindi*e  dans  les  mus- 
cles extenseurs.  Gette  abolition  pajrlielle  du  mouvement  n'a  au- 
cune  analogic  avec  ce  que  Ton  observe  dans  Thyst^rie,  et  cpioique 
les  deux  premieres  observations  que  je  rapporterai  ici  aient  ete 
recueillies  chez  des  femmes,  je  n'h^site  pas  k  leur  attribuer  une 
source  distincte  de  la  n^vrose  hyst^rique.  L'existence  fr^quente^ 
eomme  on  le  veira  plus  loin ,  de  symptomes  identiques  observes 
chez  rhomme  r^pond  du  reste  k  cette  objection.  Je  crois ,  avec 
autant  de  raison,  pouvoir  exclure  corame  cause  deces  accidents, 

chezM"*  G ,  une  affection  locale  des  nerfs ;  en  effet  la  main 

tout  entiere  ^tait  atteinte ,  les  flechisseurs  semblant  uu  peu  plus 
faibles  que  les  ei^tenseurs ,  sans  que  la  perte  de  la  motility  fut 
plus  marqu^  dans  les  doigts ,  inncrv^s  par  les  nerfs  radial  o« 
cubital ,  ou  le  median.  II  n'existait  en  plus  chez  cette  malade 
aucun  signe  d'embolic  vcineuse  ou  arlerielh; ;  a  Tohjectiou  que 
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cette  g^ne  par  un  caillot  aurait  pa  exister  sans  oed^me  dans  une 
veine  profonde ,  nous  r^pondrons  que  Fembolie ,  pour  produire 
des  troubles  n^vropathiques  aussi  ^tendus,  aurait  dt  exister  dans 
le  tronc  principal  art^riel  ou  veineux  de  tout  le  membre,  et  que 
dans  ce  cas,  il  est  assez  improbable  qu'il  ne  se  filit  pas  produit 
des  symptdmes  plus  graves;  en  outre  je  noterai  que  la  dispari- 
tion  rapide  des  ph^nom^nes  nevropathiques  n'est  pas  en  faveur 
de  Tadmission  de  cette  hypothfese. 

Le  m^me  ensemble  de  symptdmes  se  rencontre,  mais  dans  ane 
^tendue  plus  grande,  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  II.  —  Phthisie  pulmonaire  a  marche  lente ;  diminution  tris-mar^ 
quee  de  la  moHliU  avec  engourdissement  dans  le  membre  supkrieur  droits 
un  pen  d'engourdissement  dani  le  gauche;  diminution  rapide  de  ce$  acci-- 
dents.^  Dacher  (Rose-D^sir^e),  ftg^e  de  51  ans,  antra,  le  ii  septembre 
1863,  k  rH6taI-Diau,  dans  ma  division,  salla  2,  n®  29.  D'une  bonne 
sant^  ant^rieure ,  alia  a  ^t^  attainte  dans  sa  jeunasse  d'une  surdity 
double,  sans  otorrhea,  at  qu'alla  rapporte  k  una  chute ;  cette  surdity 
persista  encore  aujourd'hui,  alia  est  l^g^ra  etna  s'accompagna d'aucun 
autre  ph^nom^na  qua  da  bourdonnamants  peu  g^nants.  La  menstrua- 
tion, ^tablia  ^11  ans,  n'a  jamais  ^t^  r^uli^ra.  II  y  a  douza  ans,  Da- 
cher fut  attainte  d'una  maladia  grave ,  analogue  k  celle  qui  Tam^ne 
actuallamantk  rH6tel-Dieu,  alle  fit  m^me ,  k  cette  ^poque,  dans  le 
m^me  dtablissamant,  un  s^jour  de  cinq  k  six  mois ;  les  sympt6mes 
les  plus  saillants  dtaiant  da  ramaigrissamant ,  das  sueurs  ,  de  la  toux, 
mais  jamais  alia  n'a  au  d'hdmoptysias.  Ellaser^tablit  incompl^tament, 
restant  sujatte  k  un  pau  da  toux,  et  ressentant  fr^quemmant  des  dou- 
leurs  dans  les  c6t^3  de  la  poitrine.  II  y  a  dix  ans ,  ^tant  incomplete- 
mant  remise  de  la  maladia  pr^dante,  Dacher  fut  atteinte  d'un  affai* 
blissamant  avec  engourdissement  du  membra  supkrieur  droit,  cet 
affaiblissament  ^tait  tal  qu'elle  dut  ranoncar  k  tramar,  c'ast-^-dire 
k  filer  au  rouat.  Depuis  alle  n'a  ^prouv^  rien  de  semblable  ni  dans  le 
membra  supkrieur  droit,  ni  ailleurs. 

La  recrudescence  da  la  maladia  actuelle  data  da  sept  k  huit  mois  ei 
s'est  accompagn^e  da  la  suppression  absolue  des  menstrues ;  eila  a 
^prouvd  depuis  cette  i^poque  une  recrudescence  de  la  toux  et  de  la 
diarrh^e  par  moments.  Au  moment  de  I'admission  k  rh6pital,  je  con- 
tate  les  signas  physiques  da  cavarnas  ^tendues  au  sommet  droit  en 
avant  et  en  arri^re  (matit^,  respiration  amphorique ,  gargouillement, 
pectoriloquie  ;  et  au  sommet  gauche  les  signas  de  tubercules  ramollis). 
Diarrhea  par  moments,  sans  rien  d'anormal  constat^  k  I'exploraliOB 
du  ventre.  L'urine,  examinee  par  la  chaleur  et  par  I'acide  nitrique, 
n'^tait  pas  albumineuse.  Aucun  8ympt6me  hysterique  antdrieur  ou 
actuel.  —  Tisane  dc  fucus,  looch  blanc,  une  portion. 
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Depuis  r^poque  de  radmission  k  rh6pital,  ju9qu'au9  octobre,  I'^tot 
de  Dacher  6tait  demeur^  stationnaire  ,  elle  se  levait  chaque  jour  et 
jouissait  de  rint^grit^  des  mouvemenU.  Le  9  octobre,  dans  la  mating, 
sans  cause  connue ,  sans  aucun  oed^me  ant^rieur ,  Dacher  ^prouve 
dans  tout  le  membre  sup^rieur  droit  une  sorte  d'engourdissement,  ( 
comme  s'il  ^tait  endormi ,  dit-elle ;  les  doigts  de  la  main  droite  de-  ( 
Yenaient  blancs  par  moments  et  comme  priv^s  de  sang ;  ces  four- 
millements,  marques  surtoutdans  la  main,  existent  aussi  dans  le  brat, 
et,  les  jours  suivants,  sont  ressentis  dans  la  region  de  Tdpaule ;  aucune  i 
douleur  provoqu^  par  la  pression  ;  sensation  de  froid  dans  la  main.  ; 
Dans  la  m^me  mating  elle  cesse  de  pouvoir  saisir  aucun  objet  de  la 
main  droite,  et  se  sert  de  la  gauche  pour  manger ;  le  mouvement  de 
flexion  est  impossible  dans  les  doigts ,  dans  Tarticulation  du  poignet ; 
il  est  incomplet  dans  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  et  dans  1'^* 
paule  6ga]ement  les  mouvements  sont  moins  ^tendus,  ainsi  Dacher  ne 
peut  parvenir  k  placer  son  bras  derridre  le  dos.  La  main  ne  pr^sente 
rien  d'anormal  ;  aucune  diminution  ou  exaltation  de  la  sensibility ; 
pas  d'oed^me,  pas  de  troubles  de  la  circulation  artdrielle  ou  veineuse. 
Aucune  c^phalalgie.  Les  symptdmes  de  la  tuberculisation  demeurent 
stationnaires.  Le  ii  octobre  les  troubles  p^riph^riques  sont  les  m6mes 
que  ceux  que  je  viens  de  d^crire  dans  le  bras  droit,  seulement 
elle  ressent  un  peu  d'engourdissement  dans  Tavant^bras  gauche,  pas 
dans  les  doigts  de  ce  c6t^ ;  aucun  trouble  des  mouvements  k  gau- 
che. Aucune  douleur  dans  le  cou  ou  sur  le  trajet  du  rachis,  soit  spon- 
tan^e,  soit  provoqu^e  par  la  pression  ;  Dacher  se  plaint  d'une  douleur 
dans  la  station  qu'elle  ressent  dans  ledos,  cette  douleur  elle  ne  1'^- 
prouve  pas  quand  elle  est  plac^  dans  le  decubitus  dorsal.  Le  14  oc- 
tobre, les  troubles  nerveux  ^tant  demeur^s  stationnaires,  je  pratiquai 
la  faradisation  des  muscles  du  membre  sup^rieur  droit  au  moyen  de 
Fappareil  de  Legend  re  et  Morin.  Les  muscles  se  contractent  ^nergi- 
quement  sous  Tinfluence  du  courant  galvanique,  qui  provoque  aussi 
une  douleur  vive.  Imm^iatement  apr^s  cette  stance  d 'Electrisation, 
le  mouvement  est  beaucoup  plus  marquE  dans  les  doigts  et  dans  I'a- 
vant-bras ;  Dacher  commence  k  pouvoir  serrer  un  peu  la  main.  Cette 
amelioration  persiste  les  jours  suivants.  Le  5  novembre,  la  motility 
avait  4i6  graduellement  en  s'am^liorant  au  bras  droit,  Tengourdisse- 
ment  avait  disparu  ;  une  nouvelle  faradisation  amdne  le  r^tablisse- 
ment  de  la  motility  presque  aussi  d^veloppde  que  dans  le  bras  du  c6tE 
oppose. 


Cette  observation  pr^sente  plus  d'une  analogic  avec  la  precE- 
dente  (obs.  1);  dans  Tune  et  I'autre  je  rencontre  en  effet  un  affai- 
blissement  de  la  motility ,  dansle  membre  superieur,  avec  de  Ten- 
gourdissement  et  des  fourmillements,  sans  oed^me,  sans  aucune 
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ikmleuf  mvlt  trtyei  de$  oerfe.  Cepeodant^  dans  ce  dernier  cas,  il 
n'exisle  auoan  d^ngement  de  la  sensibility  catao^;  j'ai  nobi 
line  circonstance  singulifere  qui  pourrait  foumir  en  apparence  ua 
argument  pour  faire  ranger  les  accidents  que  je  d4cris  dans  la 
classe  des  symptdmes  hyst^riques,  c'est  leur  rfeidive  4  dix  ann^s 
4'iintef¥alles.  G^peodaiit  oe  long  temp$  d'a3;>sence  d' accidents 
aenreuK  d'aueune  nature  entre  les  deux  aocidepts  paralytiques, 
serait  deji  une  anomalie ,  en  outre  il  n'est  pas  absoluraent  rare 
de  voir  ces  ph^nomfenes  reparaitre  k  plusieurs  reprises  lors  des 
recrudescences  ou  des  r^cidives  de  la  maladie  primitive  et  pro- 
ductrice.  Au  coounencement  de  Tannto  1863^  j'ai  eu  VoccasioB 
<ie  recueillir  un  ihit  fori  intiressa&t  4  oet-^^ard  k  la  siute  d'une 
maladie  aigu6;  c'est  Thistoire  d'une  femme  de  38  ans,  nuliemenl; 
byst^rique,  qui,  atteinte  k  une  ann^e  de  distance  de  deux  angines 
tonsillaires,  termin^es  par  suppuration,  pr^senta,  dans  la  conva- 
lescence de  chacune  de  ces  manifestations  de  Tangine,  les  sym- 
ptomes  des  paralysiesasth^niques  diffuses  des  couvalesoents;  un 
^at  de  r^tablissement  absolu  de  la  sant^  avait  s^arS  ces  rtei- 
divcs  de  paralysie  p^riph^rique;  la  premiere  avait  ^t^  beaucoup 
plus  Wgfere  que  la  seconde;  celle-ci  ayant  disparu  en  un  mois, 
'Celli^l4'en  trois.  J'aurai  Toocasion  du  r^ste  de  revenir  aur  ce  Cait 
int^ressant  en  m'ocoupant,  k  propos  du  <liagnostic>  de  la  oompa- 
raison  des  troubles  nerveux  p^riph^riques  dans  les  maladies  ai- 
gues  et  dans  les  maladies  chroniques. 

Jusqu'ici  je  n'ai  relate  que  de^  faits  de  troubles  nerveux  peri- 
pberiques  survenus  dans  les  membras  superieujcs,  il  n'en  est  pas 
ioujours  ainsi ,  et  le  fait  suivant  pourra  d^j4  avoir  un  int^r^t  k 
cause  de  Texistence  simultan^  d'une  paralysie  dans  les  quatre 
membres. 

Obs.  III.  —  Entente  chronique ;  symptdmes  de  paredysie  pinpfidrique 
apparamant  vers  la  fin  de  Id  maladie,  et  colncidant  avec  de  la  cyanose  des 
extremites ;  remission  mementanee  des  accidents  de  cyanose  et  de  paralysie ; 
recrudescence,  Mort.  A  Vautopsie,  absence  de  lesions  de  Vappareil  nerveuar 
central  et  peripherique,  —  Juvet  (Louis) ,  ftgd  de  11  ans,  rattacheur ; 
maigre,  muscles  peu  developp^s,  entre,  le  21  mars  1863,  k  I'Hotel- 
Dieu,  dans  ma  division,  et  est  couch^  au  \iX  n°  4  de  la  salle  19. 
D'une  assez  bonne  santd  dans  la  premiere  enfance,  il  a  commence  k 
travailler  dans  une  filature  de  coton  ,  h  1  ans ,  et  n'a  suspendu  son 
travail  qua  I'^ge  de  9  ans,  k  I'^poque  du  debut  do  sa  maladie  actujelle. 
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La  nourriture  de  lavet  a  toujours  M6  assez  insufflsante,  ne  consistant 
qu'en  soupes  maigres ,  en  pain,  et  qnelquefois  dans  de  la  charculerie 
d'une  quality  inf^rieure ;  sa  botsson  dtait  uniqiement  de  Vetvt,  Orphe^ 
lin ,  il  habitait  y  chez  une  tante  (elle-m^me  tr^s^anvre),  une  chambre 
au  rez-de-ehau9S^e,  et  couchait  sur  une  paillasse ,  recouvert  de  quel- 
qnes  raauvaises  canvertttres. 

Depuis  deux  ans,  il  a  ^t^  eonstafiMient  atteint  de  diarrli^  januii 
sangtiinolente,  sans  ^preintes,  nais  occasionfttntde  deux  icinq^iellee 
chaque  jour.  Malgr^  eei  4iai ,  il  nlaro^ait  toujours  tr^e-bieii ,  et  n'a 
^prouY^  qu^Qii  pen  de  pesanfear  le  sotr,  qoand  )es  ja»be6  Maietti  en^ 
fl^es,  et  eela  depuis  )es  derntefs  mois  seutement.  Iuve«  est  veffu  k 
pied,  k  radteF-Dieu,  d'an  q«artier  assez  ^k>ign^. 

Le  f{  au  soir,  Ior&  du  premier  examen  amqnef  je  soumis JuTet,  je  m 
remarqnai  rien  de  particulier  dans  son  ^tat ;  le  veitre  ^tait  «n  pe« 
sensible  h  la  pression,  sans  aucune  alt^ratkHi  organiquo  appreciable, 
aueun  irenble  dans  les  mou Yemen ts  des  membres.  --  Rir  s«ertf,  julep 
diacod^,  bouilton  et  potages^  gf as. 

Dams  la  matinee  du  29,  Juvet,  soumis  4  un  nouvel  examen,  ne  pr^ 
senta  rien  de  nouTeau  k  noter ;  la  diarrh^e  avait  un  pe«  dinimi^,  Le 
malade  s'assit  se«)  peur  me  permettre  de  pratiqaer  t'aoscniltatioii , 
qui  ne  fournit  aucun  signe  pathologique.  —  Riz  sucri,  julep  diao4d4(, 
t  portion  d'aliments,  9  portions  de  tin. 

Dans  la  journ^  du  3i  mars,  il  mangea  el  but  seul ,  il  deseemiit  plu-^ 
sieurs  fois  sans  aucun  aide  pour  se  placer  sur  la  chaise  perc^e  p)ac^ 
k  c6t^  de  son  lit ;  rintelligence  demeura  parfaite ,  comme  elle  Ta  do^ 
reste  toujours  M  depuis  le  commencement  jusqu^ii  la  ftn  de  la  ma-^ 
ladle. 

Le  S3,  avant  la  risite  du  matin ,  Juvet  qui  avait  dormi,  pendast  la 
nuit,  d'un  bon  sommeil ,  remarqua  lut»mdme  qu'il  avait  perdu  la  mo^ 
tilit^  des  bras  et  des  jambes,  et  commuiitqua  ta  remarque  k  la  rdi- 
gieuse,  lors  de  son  arrive  dans  la  sall^y  k  six  heures  du  iaa(»D.  Am 
moment  de  la  vistte  du  flMttin,  le  ^ ,  je  trouvai  Juvel  daiis  I'^i 
aaivant :  intelligence  parfaite ,  renseignements  donn^  el  r^peMea 
tr^s-exaetes ;  aucune  c^pbalalgie,  pas  de  troubles  de  la  Yoeou  de  mo» 
difieationa  dans  le  diam^tre  des  pupilles  ou  la  contraction  de  ririade 
cheque  e6t^ ,  aucune  deformation  de  la  face ;  decubitus  horizontal  ei 
dorsal.  Impossibility  absohie  de  s'asseoir  ou  de  seulever  la  Me  de* 
Toreiller ;  lea  mouvements  de  laterality  son!  seals  possibles,  mais  pro-^ 
TOCfnent  un  peu  de  douleur  dans  le  cou ,  qui  n'est  le  si^ge  d'auenne 
contracture.  Aff^ibliasesaent  tr^marqu6  des  membres  :  les  bras  no 
pemrent  plus  etre  soulev^s  au-dessus  du  plan  du  lit  ou  d^plac^s  latd-> 
ralement ;  les  avant-bras  peuvent  ^tre  Aleves  et  jouissent  d*une  mo-* 
bilite  pea  etendne ,  de  m^me  que  les  mains ;  les  talons  peuvent  etre 
ranienes  vera  les  fosses  avec  beaucoup  de  peine,  et  deplac^s  lat^raio^ 
ment ,  mais  il  est  impossible  au  malade  de  faire  quitter  aux  pi^  la 
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surface  du  lit.  Aucune  retention  d'urine ,  mouvements  de  la  langue 
intacU,  aucun  trouble  de  la  deglutition ;  sensibility  exag^r^e  des 
membres  inf^rieurs  surtout,  mais  aussi  un  peu  des  sup^rieurs  k  la 
press  ion  ,  aussi  bien  pratiqu^e  profond^ment  que  ne  portant  que  sur 
I'^paisseur  de  la  peau ;  la  piqiHre  d'une  ^pingle  provoque  la  m^me  sen- 
sation tr^s-douloureuse.  Sensation  de  picotement  incommode,  spon-  / 
tan^,  sous  la  plante  des  deux  pieds ;  aucune  douleur  provoqu^e  dans  } 
les  mouvements  imprimis  aux  membres;  sensibility  conserve  et  ^ 
tr^s-vive  sous  la  plante  des  pieds.  La  titillation  pratiqu^e  dans  ces 
parties,  de  m6me  que  (a  piqiire,  provoque  des  mouvements  reflexes 
assez  etendus.  Aucune  contracture  dans  les  membres ;  sensation  de 
froid  aux  membres  :  les  corps  froids  et  chauds  sont  parfaitement  dis- 
tingu^s  et  appr^ci^s.  Plaques  de  cyanose  bleufttres,  assez  ^tendues, 
aux  mains,  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux  coudes ;  cette  teinte,  d'un 
bleu  noirftlre ,  diminue  par  la  pression ;  aucun  oed^me  des  deux  jam- 
bes.  L'examen  de  Turine,  fait  au  moyen  de  la  chaleur  et  de  Tacide  ni- 
trique,  ne  pr^sente  aucune  trace  d'albumine ;  apyrexie ;  aucun  trou- 
ble de  la  sensibility  ou  de  la  motility  du  pharynx,  du  voile  du  palais 
ou  de  la  langue.  —  D^oction  de  quinquina,  riz  sucr^ ;  demi-Iavement 
avec  8  gouttes  de  laudanum  ;  potion  avec  25  grammes  de  rhum ;  une 
portion  d'aliments. 

A  la  visite  du  soir  je  trouve  que  la  motility  a  encore  diminu^  dans 
les  membres  sup^rieurs  et  inf^rieurs,  il  ne  pent  remuer  les  avant-bras 
ou  les  jambes  et  n'ex^cute  que  quelques  mouvements  des  mains. 
Augmentation  de  la  cyanose  aux  mains  et  aux  pieds  ,  ainsi  qu'aux  ge- 
noux et  aux  coudes ;  un  peu  de  teinte  bleufttre  des  l^vres  et  des  pom- 
mettes  ;  intelligence  toujours  parfaite.  Les  selles  sontdevenues  invo- 
lonttires  et  tr^s-nombreuses  ;  un  peu  de  m^t^orisme,  pas  d'augmen- 
tation  des  douleurs  de  ventre.  —  Mdme  traitement. 

Le  24.  Amelioration  tr^s-marqu^e  depuis  la  nuitdemi^re,  Juvet  a 
senti  qu'il  recouvrait  peu  k  peu  les  mouvements  des  membres  sup^- 
rieurs  et  inf6rieurs;  k  la  visite  du  matin  le  malade  saisit  lui-m^me  la 
suspension  plac^e  au  centre  du  litet  parvient  k  s'asseoir  seul  avec  un 
peu  de  peine ,  ii  est  vrai ;  mouvements  des  jambes  possibles  dans 
toules  les  directions.  La  cyanose  des  membres  et  de  la  face  a  disparu, 
de  m6me  que  rhyperesth^sie  superficielle  et  profonde.  Mouvements 
de  rotation  de  la  tdte  faciles  et  indolores ;  pouls  k  90  ,  peu  d^velopp^ 
et  peu  fort ;  persistance  des  selles  involontaires  et  tr^s-oombreuses ; 
intelligence  parfaite  ;  Juvet  manifesto  une  grande  joie  de  ram41iora- 
tion  survenue  dans  son  etat,  ^  Mcoction  bltnehe  de  Sydenham ;  eau 
gommeuse  laudanis6e,  phosphate  de  chaux ,  3  grammes ;  potion  toni- 
que,  2  bouillons,  2  potages,  2  portions  de  vins. 

Le  25  et  le26  au  matin,  T^tat  de  Juvet  demeure  le  m^meque  celui 
d^crit  le  24  ;  la  diarrh^e  a  diminu^  un  peu  et  cesse  mtoe  d'etre  invo- 
lontaire.  -»  M^me  traitement. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—  16  -^ 

DtBS  Ujaurn^  du  S6,  deux  vomissements ,  retoar  de  quelques 
douleurs  dans  le  cou  avec  un  peu  de  g^ne  dans  las  mouvemenU. 

Le  37.  Aggravation  nouvelle  de  la  faiblesse  dans  les  mouvements 
nrasculaires.  Juvet,  qui  est  constamment  dans  le  d^ubitus  dorsal ,  ne 
pent  pas  s'asseoir  seul,  on  I'asseoit  sans  aucune  difficult^  et  sans  pro> 
Toquer  de  doulenrs,  mais,  dans  ce  mouvement,  la  t^te  ne  peut  pas  Mre 
sontenae  par  le  malade ,  elle  tombe  eomme  ponssde  par  sa  propre  pe- 
sanleurdans  Textension  forc^ ;  aucune  contracture  da  cou.  Une  fois 
ramen^  en  avant,  le  tronc^tant  vertical  dans  la  position  assise,  la  t^te 
ae  maintient  verticale,  et  le  malade  peut  m^me  lui  imprimer  quelques 
moavements,  mais  le  moindre  choc  de  la  main  de  Tobservateur  la 
repooise  dans  Textension  forc^  d'oii  le  malade  ne  peut  la  ramener 
dans  la  iezion  ;  ce  mouvement ,  dans  une  ^tendue  restreinte ,  pent 
toe  op^r^  spontan^ment  par  le  malade  quand  la  t^te  est  dans  sa  si* 
inaiion  verticale.  M^me  int^grit^  que  les  jours  pr^Men^  dans  les 
mouvements  des  membres  sup^rieurs  et  inf^rieurs.  Retour  de  la  cya- 
nose  aux  mains,  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux  coudes  ;  selles  de  nou- 
vean  involontaires ;  Tintelligence  est  toujours  intacte  ;  aucun  trouble 
des  sens  ,  rhyperesth^ie  n'existe  pas  k  la  surface  et  dans  la  profon- 
deur  des  membres,  comme  lors  de  la  premiere  invasion  des  accidents 
paralytiques.  ^  Frictions  avec  alcool  de  m^lisse  sur  les  membres. 

A  quatre  heures  du  soir  la  faiblesse  s'est  ^tendue  aux  membres ; 
Juvet  ne  peut  soulever  le  bras  ou  Tavant-bras  droit ,  il  execute  encore 
quelqnes  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite ;  aucun  mouvement 
volontaire  possible  dans  I'avant-bras  et  le  bras  gauche.  Quelques 
mouvements  peu  ^tendus  possibles  dans  les  deux  pieds,  aucun  des 
jambes  et  des  cuisses ;  urines  involontaires  de  mdme  que  les  selles ; 
eyanose  de  plus  en  plus  marquee  aux  pieds,  aux  genoux  ,  aux  mains 
et  aux  l^vres ;  fourmillements  douloureux  dans  la  plante  des  deux  • 
pieds ;  pas  dans  les  mains  ou  les  bras.  Pas  d*hyperesth^ie  de  la  peau 
des  jainbes  ou  des  cuisses. 

Le  28.  Augmentation  de  la  faiblesse  des  deux  membres  sup^rieurs 
et  infi^rieurs ;  les  mouvements  peu  dtendus  sont  uniquement  possibles 
dans  les  mains  et  les  pieds ;  persistance  de  la  eyanose  comme  le  jour 
pr^c^dent ;  fourmillements  spontan^s  dans  la  plante  des  deux  pieds ;  i 
hyperesth^ie  peu  marquee  au  contact  de  la  peau  des  membres  ou  ^  la 
presaion  profonde.  —  M 6me  traitement,  on  y  ajoute  2  pilules  d'azotate 
d 'argent  de  0,025  chaque. 

A  quatre  heures  les  mouvements  volontaires  ne  sont  plus  possibles 
dans  les  mains  ni  dans  les  pieds.  Juvet  est  courbd  comme  une  masse 
inerte  dans  le  decubitus  dorsal ;  du  reste  mdmes  symptdmes.  L'intel- 
ligence  demeure  toujours  intacte,  et  cela  jusqu'll  minuit.  Mort  le 
39  mars  1863,  k  une  heure  du  matin. 

Examen  du  cadavre^  le  30  mars  1863,  k  neuf  heures  du  matin,  temps 
frais  et  sec.  Aucune  roideur  cadavdrique ,  quelques  plaques  livides 
d'un  bleu  grisdtre  existent  encore  aux  genoux  et  aux  pieds. 
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Aucune  alteration  des  t^umenis  du  cr^ne ;  iiit4gnl4  absohM  des 
meninges  c^r^brales  el  du  eerveau  ,  aussi  bien  dans  sea  bdmisphdres 
que  daDS  le  bulbe  et  la  protuberance.  Pas  d'augmentation  ou  d'alte- 
ration  du  liquide  soua-arachnoldien ;  vaisseanx  de  )a  base  du  cenreaM 
sains. 

Integrity  du  canal  raehidien  et  des  meninges  sptnales ;  pas  d'adh^ 
rences,  d'opalinite  ou  de  plaques  ibro-calcairesdel'arachnoldespiuale. 
La  moelle,  exaninee  dans  toute  sa  longueur,  est  saine ,  ferme  eC  r^*^ 
sistante,  sans  aucune  trace  d'alt^ration  m^me  k  Felamcn  micmuxv 
pique.  Aucune  alteration  des  ainus  rachidiens  ou  des  veines  ia]rgM 
qui  sent  partout  permeables. 

Pas  d'aiEtherences  des  deux  poumons  am  ptdTres  ;  amon  dpanobe^ 
ment  dans  leur  cayite ;  les  deux  pouoMDs  sont  sains  ^  k  Texeeption 
d'une  petite  infiltration  apopUctiqne  du  volume  d'tine  pedle  mijc^ 
place  vers  Je  bord  libre  de  I'organe  dans  la  partie  posterieure  du  lobd 
inferieur  droit.  Quelques  fausses  membranes  moUes  existai^U  sur  la 
pl^vre  viscerale,  au  niveau  de  Tapoplexie  droite  decrite  cl-desais. 
Aucune  trace  de  tubercules  ou  d'enbolie  daiks  les  branches  de  I'ar^ 
t^re  pulmonaire. 

Aucun  epanchement  dans  la  cavite  du  pericarde  dent  les  deux  feuil- 
lets  sont  sains.  Le  co&ur,  d'un  petit  volume,  etait  sain  dans  ses  paroU 
et  dans  ses  valvules.  Pas  de  caillots  dans  son  interieur. 

Peritoine  sain. 

Estomac  d'un  petit  volume,  sain ;  les  glandes  du  duodenum  scmt  un 
peu  saillantes,  non  ulcerees ;  muqueuse  de  Tintestin  grdle  ramollie ; 
alteration  considerable  de  la  membrane  muqueuse  de  tout  le  grbs  in** 
testin  d'autant  plus  marquee  qu'on  s'approche  du  rectum ;  kypertro- 
phie  de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  tunique  eellnleam  sous^a-* 
cente.  Un  grand  nombre  de  petites  ulcerations  existarait  daofr  le 
rectum. 

Pole  libre  d'adherences,  sain,  de  m^me  que  la  rate  et  les  reios. 

Les  nerfs  penpheriques,  brancbes  du  radial  etdu  median,  examines 
k  la  main  droite^etaient  sains.  Les  autrea  branches  nerveuses  n'ont  pu 
etre  examinees,  le  oadavre  etaat  reclame.  Les  artdres  et  les  grosses 
veines  sont  saines  et  libres. 

Ce  £sdt  est  assurem^at  on  des  plus  remarqtmbles  que  j*aie  pa 
observer,  aussi  y  ferai-je  souvent  allusion  dans  le  courant  de 
mon  travail;  il  presente  un  ensemble  trfes-complet  de  pheno- 
mfenes  paralytiques,  peripheriques,  survenant  dans  le  cours  d'une 
maladie  grave;  le  siege  est  bien  peripherique ,  car  la  paralyaie 
occupe  les  membres  superieurs  et  inferieurs  el  la  t^te;  ces  di- 
▼erses  extremites  ne  sont  pas  atteintes  simultanement,  les  mem- 
bres pouvant  £tre  paralyses  sans  le  ecu;  cependant ,  dans  cette 
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region ,  raffaiblissement  est  bien  caract^ristique,  il  exisie  simul- 
tanemeDt  dans  les  muscles  du  dos,  puisque  le  inalade  ne  pouvait 
demeurer  seul  assis. 

Par  centre ,  les  troubles  sensitifs  sont  peu  prononc^s  chez  ce 
inalade,  et  se  boraent  h  une  sensation  d'engourdissement  et  un 
peu  d'hyperesth^e  de  la  peau  au  contact. 

Les  circonstancesdans  lesquelles  s'est  produite  la  paralysie  doi^ 
vent  ^tre  soigneusement  not^es  ici ;  Tapparition  des  symptdmes 
paralytiques,  comme  chacune  de  leurs  recrudescences,  coincide 
avec  des  plaques  de  cyanose  locale  dans  les  membres  infdrieurs, 
circonstance  qui  fait  pr^sumer  que  Tasphyxie  locale  ou  les  trou* 
bles  vasculaires  locaux  pourraient  jouer  peut-^tre  un  rdle  trfes- 
marqu^  dans  la  production  de  ces  accidents.  J*aurai  aussi  k 
tenir  compte  ailleurs  de  la  manifestation  et  de  la  disparition  ra- 
pide  de  ces  accidents. 

La  localisation  simultan^  de  la  paralysie  k  Textr^mit^  des 
quatre  membres  est ,  d'aprfes  ce  cpie  j'ai  observe ,  une  exception 
assez  grande;  outre  le  fait  qui  pr^cMc,  je  ne  puis  en  citer  qu'un 
second,  dans  lequel  la  paralysie  n'occupe  pas  simultan^ment 
les  quatre  membres,  mais  successivement,  disparaissant  dans  Tun 
ou  Tautre  des  deux  bras,  pour  se  manifester  aux  jambes,  et  cela 
avec  une  mobility  d'une  rapidity  remarquable  (obs.  12). 

Chezun  autre  malade,  les  accidents  paralytiques  occupirent 
successivement  les  deux  bras ;  comme  cette  observation  pr^sente 
quelque  difference  avec  la  pr^cedente,  j'en  consignerai  ici 
Tanalyse. 

Obs.  IV.  -*  Tuberculimaion  pulmanaire  sUUionnaire ;  paralysU  satwr" 
wine  de$  exten$ewr$iu  bras  droit  douze  annies  auparaoant ,  guSrie  en  nn 
mois;  accidents  intestinaux;  rkapparition  de  la  paralysie  dans  Vavant- 
bras  droit ,  s'Hendant  a  tout  le  membre  supSrieur  droit,  presque  imnMia^ 
ment  au  membre  superieur  gauche ;  purpura,  Mort,  —  Leroux  ( Pierre- 
Charles),  kg6  de  43  ans,  chaussonnier,  entre,  le  13  mars  4860,  k 
I'Hdtel-Dieu ,  dans  ma  division,  salle  9,  n^  3.  Depuis  l'4ge  de  46  ans 
jusqn'k  34  ans,  Leroux  ^tait  occnp^  comme  ouvrier  dans  une  fonderie 
de  caract^res ;  jamais  il  n*a  eu  de  coliques  satumines ,  mais,  k  I'^e 
de  34  ans ,  il  fut  atteint  d'une  paralysie  des  muscles  extenseurs  de 
i'avantrbras  droit;  eette  paralysie  ,  qui  survint  tr^s-rapidement ,  ne 
s'accompagnait  d'aucune  douleur  ct  gu^rit  dans  Tespace  d'un  mois; 
jamais,  depuis  cette  ^poque,  il  n'a  6l6  attoint  de  paralysie  musca* 
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iaire,  jamais  d'accidents  paralytiques  ou  ^pileptiques.  Leroux  ne  se 
rappello  aucune  maladie  grave  ;  il  fait  remonter  le  d^but  de  raiTcc- 
tion  qui  Tam^ne  actuellemeat  k  rh6pital  k  six  ou  huit  semaines, 
^poque  ou  il  avait  ^t^  atteint  d'acc^  de  fi^vre  survenant  dans  I'apr^s- 
midi ,  d'un  peu  de  toux  peu  incommode  ,  et ,  depuis  une  semaine ,  de 
diarrh^e,  sans  coliques.  Je  constate ,  au  moment  de  I'entr^e  k  I'Hotel- 
Dieu,  un  amaigrissement  assez  marqu^,  une  matit^  prononcde  dans 
toute  la  moiti^  sup^rieure  des  deux  poumons,  avec  respiration  bron- 
chique  et  un  peu  de  gargouillement ,  surtout  au  sommet  droit;  quel- 
ques  r^les  sous-crdpitants  dpars  dans  le  reste  des  organes ;  fidvre 
moddr^e,  peu  d'app^tit,  diarrh^e  sans  coliques,  pas  d'oeddme  des  mom- 
bres  infdrieurs. 

Dans  rapr6s-midi  du  29  mars,  Leroux  remarque,  sans  avoir  ^prouvd 
ni  c^phalalgie  ni  vertiges ,  un  affaiblissement  tr6s-marqud,  surtout 
des  muscles  extenseurs  de  la  main  droite.  Leroux  ne  pouvait  soulever 
la  main ,  et  mdme  pas  fl^chir  ou  ^tendre  Tavant-bras  sur  le  bras ; 
sensation  d'engourdissement  dans  la  main  droite ,  aucun  trouble  de 
la  sensibility. 

Le  lendemain ,  Tdtat  de  la  main  et  de  Tavant-bras  dtant  demeurd 
le  mdme,  Leroux  ^prouva  au  r^veil  comme  un  engourdissement  oc- 
cupant principalement  la  face  post^rieure  de  Tavant-bras  et  s'accom- 
pagnant  d'une  faiblesse  de  tout  le  bras,  et  Tomp^chant  de  soulever 
ce  membre  et  de  saisir  aucun  objet.  A  droite,  k  Taffaiblissement  des 
muscles  extenseurs  de  Tavant-bras  s'est  ajoutde  une  flexion  forc^ 
des  extenseurs,  avec  un  peu  de  contracture  dans  la  main.  Un  peu  de 
c^phalalgie,  absence  de  vertiges,  mdme  diarrh^e,  aucun  lisdr^  saturnin 
des  gencives. 

Le  l®**  avril,  la  contracture  avait  cessd  dans  les  muscles  fl^chisseurs 
de  la  main  droite,  et  TafTaiblissement  avait  beaucoup  diminud  dans 
la  main  gauche  comme  la  droite ;  Leroux  pouvait  saisir,  sans  grande 
force  il  est  vrai ,  les  objets  n^cessaires  k  son  alimentation. 

Pendant  tout  le  mois  d'avril ,  Taffaiblissement  reste  marqu^  ^ux 
deux  miembres  sup^rieurs,  Leroux  ^prouve  une  certaine  difficult^i  k 
les  porter  k  la  t^te.  Vers  la  fin  du  mois ,  ils  recouvrent  un  degr^  de 
force  beaucoup  plus  marqu^ ,  Tengourdissement  a  compl^tement  dis- 
paru. 

Pendant  le  mois  de  mai ,  aucune  r^apparition  de  la  douleur,  de  la 
contracture  ou  de  Taffaiblissement  des  membres  sup^rieurs ,  quoique 
r^tat  g^n^ral  devienne  chaque  jour  plus  grave  ;  comme  toujours,  de- 
puis le  d^but  de  la  maladie ,  la  force  musculaire  des  jambes  permet 
au  malade  de  se  lever  quelques  heures  et  de  marcher  un  peu ;  toux 
plus  incommode,  persistance  de  la  diarrh^. 

Dans  les  demiers  jours  du  mois  de  mai ,  la  diarrhde  devient  invo- 
lontaire,  un  peu  de  purpura  sous  forme  de  taches  lenticulaires  bleu^- 
tres  ou  noir^tres  so  manifesto  aux  membres  infdrieurs,  anorexie,  au- 
cun trouble  de  rintclligoncc. 
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Mori  le  28  niai  4800. 

Examen  du  cadavre  irente-deux  heures  apris  la  mort.  Aucune  altera- 
tion dcs  teguments  du  crftne ,  dcs  meninges ,  de  la  puipe  du  ccrveau 
ou  du  cenclet,  aucune  trace  d'apoplexie  ou  de  ramollissement.  La 
moellc  n'a  pas  ^t^  examinee.  Adherence  partielle  au  sommet  des  deux 
poumons.  Le  poumon  droit,  dans  son  lobe  supdrieur,  est  creus^  de 
plusieors  cavemes  tuberculeuses ,  entour^es  de  tissu  pulmonaire  in- 
dure,  gris^tre.  Le  sommet  du  poumon  gauche  offre  les  mdmes  lesions, 
inais  moins  avanc^s.  Aucune  alteration  de  peritoine*  Quelques  ulce- 
rations sans  tubercules  de  la  membrane  muqueuse  de  la  (in  de  Tin- 
testin  greie. 

Les  muscles  des  deux  avant-bras  ne  pr^sentaient  aucune  trace 
d*atrophie  ou  de  deg^nerescence  graisseuse ,  pas  de  lesion  apparente 
des  principaux  troncs  nerveux  des  deux  avant-bras  et  des  deux 
mains. 

On  pourrait ,  dans  ce  cas,  attribuer  peut-etre  k  Tintoxieation 
saturnine  ancienne  les  singuliers  accidents  de  paralysie  observes 
ici ,  cependant  je  crois  c-ette  maniere  d'interpreter  ce  fait  com- 
pietement  erronte,  et  eel  a  parce  que  la  paralysie  des  extenseurs 
de  I'avant-bras,  qui  avait  exists  douze  ans  auparavant,  avait 
disparu  au  bout  d*un  mois  de  traitement ,  sans  laisser  aucune 
trace ,  et  que  le  malade  avait  cesse  depuis  douze  ann^es  de  s'ex- 
poser  k  des  causes  capables  d'entretenir  ou  de  provoquer  une 
nouyelle  intoxication  plombique.  La  marche  des  symptomes 
n^vropathiques  n*a  du  reste  aucune  analogie  avec  ce  que  Ton 
observe  dans  Tempoisonnement  satumin,  et  il  suffira ,  pour  s  en 
convaincre,  de  rappeler  le  d^but  brusque  de  la  paralysie,  et 
son  extension  rapide  au  bras  du  c<it6  oppose,  enfin  sa  dispari- 
tion  en  quelques  jours.  En  m'occupant  du  diagnostic  differen- 
tiel ,  j'aurai  Toccasion  de  revenir  sur  ces  points  de  distinction , 
meme  quand  la  paralysie  saturnine  occupe  successivement  tons 
les  membres. 

Bien  que  limitee  aux  membres  superieurs,  la  paralysie  muscu- 
laire  offre  beaucoup  d'ahalogies  avec  la  precedente  observation ; 
dans  ce  cas,  les  accidents  hyperesthesiques  comme  anesthe- 
siques  sont  peu  marques.  Une  dernifere  analogie  existe  entre  ces 
deux  observations ,  c'est  que  les  deux  maladies  presentaient  les 
signes  d'un  trouble  trfes-marque  dans  la  circulation  capillaire 
peripherique  :  dans  Tun,  c'etait  une  cyanoso  locale;  dans^ Tau- 
tre ,  du  purmmi. 
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Je  n'ai ,  dans  aacun  ca3 ,  rencontr^  raffaiblissement  ou  Tabo- 
lition  de  la  motility  localise  dans  d*autres  endroits  qu'aux  mem- 
bres,  au  oou  et  au  dos.  Dans  aucun  cas ,  les  muscles  respirateurs, 
le  diaphragme,  n'^taient  atteints.  Cette  paralysie  motrice,  le  plus 
sou  vent  incomplete ,  paratt,  dans  quelques  cas,  commejfen  ai 
dU  plus  haut  des  exemples  (obs.  1  et  2),  &ive  localise  dans  une 
portion  limits  d'un  membre  ou  dans  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  ce  membre,  elle  ne  semblait  expliqu6e  dans  son  si^ge 
ni  par  la  distribution  anatomique  des  nerfs  ni  par  celle  des  ar- 
tires. 

LiL  cofUradwr^  d'^un  membre  a  ^t^  beaucoup  plus  rarejene 
Tai  observie  qu'une  fois  (obs.  4);  encore  cette  contracture  ooin- 
cide-t^lle  avec  des  troubles  paralytiques  moteurs  dans  le  mem- 
bre oppos^.  Par  consequent,  si  Tobservation  ult^rieure  ne  vienl 
pas  contredire  le  r^sultat  de  mes  analyses  actuelles ,  on  aura  k  si- 
gnaler la  rarete  de  la  contracture  dans  I'asth^ie  p^riphdrique  lo- 
cale des  maladies  chroniques  par  opposition  ^  ce  qui  existe  dans 
la  paralysie  des  nourrices ,  de  Tenfance ,  et  surtout  dans  ces 
paralysies  momentan^es  qu'on  observe  de  temps  k  autre  dans 
la  convalescence  de  la  fi^vre  typhoide  et  du  chol^a,  comme  je 
pourrais  en  citer  des  exemples. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  peripherique  sont  beaucoup  plua 
frdquemment  obseiT^s  que  ceux  de  la  motility,  soit  sous  forme 
de  douleurs  accuses  par  le  malade ,  soit  sous  forme  de  perver- 
sion de  la  sensibility,  ou  d'engourdissements,  de  fourmillements, 
soit  enfin  sous  forme  de  trouble  de  la  sensibility  au  contact.  16- 
tudierai  sdpar^ment  les  douleurs  accuses  par  les  malades,  et 
Tanesth^sie,  puis  Tanalg^sie. 

Le  siege  si  frequent  des  douleurs  accus^  par  les  malades  dans 
le  dos  et  sur  le  trajet  du  rachis  rappelle  les  noms  de  melalgia 
(Beau)  et  A'irritaJtion  spinak  de  T^cole  anglaise;  ces  deux  mots 
n'ayant  aucune  autre  valeur  actuelle  que  Tindication  des  sympt6^ 
mes,  sans  en  impliquer  la  nature  ou  la  cause,  je  pr^f^re  me  borner 
k  la  designer  sous  le  nom  de  douleur  rocAu^ienri^.  Cette  douleur  est 
parfois  le  symptdme  predominant  et  qui  attire  sp^cialement  Tat- 
tention  des  malades;  comme  je  Tai  rencontr^e  plus  sp^cialement 
chez  des  phthisiques ,  on  pourrait  croire  que  je  Tai  confondue 
avec  les  douleurs  syraptomatiques  de  pleurisies  sfcches  que  Von 

Digitized  byCjOOQlC 


-  21  -      . 

rencontre  si  fr^uemment  chez  les  tuberculeux ,  il  est  facile  ce-^ 
pendant  de  se  convaincre  qu'il  n'en  est  rien ,  el  que  cette  dou- 
leur,  par  sa  localisation  au  niveau  du  rachis »  est  compl^tement 
diffiSrente  de  ladouleur  pleur^tique.C'est  sur  les  epinesTert^rales 
eDe&-m&3ies  que  les  malades  aocusent  la  plus  viye  douleur  et 
nullement  sur  le  tra|et  des  nerfs  ^mergents  ou  des  branches  in* 
tercostales;  la  pression ,  pratiqude  sur  les  dpiwes  vertdbrales, 
s'augmente  frequemment  d'une  manifere  tres-marqute>  c'est  en 
g^ndral  une  douleur  lancinante  dans  les  mouyements,  mais  con- 
tusiYe  dans  le  repos,  tt  qui ,  dans  quelques  cas,  atteint  une  telle 
Intensity  qu*elle  trouble  le  repos  des  malades  ou  les  force  h  oc-^ 
cuper  certaines  positions  dans  le  but  d'dviter  toute  pression  sur 
la  r^on  douloureuse ;  c'est  ce  qu'on  pent  constater  dans  le  (ait 
sUivant : 

Obs.  Y.'^Phtkiiie  pulmonaire,  a  marche  lente;  pendmU  ion  flours^ 
troubles  nerveux  piriphkriquei  du  thorax,  du  rachis,  ducou  etdes  fMmbrm    ; 
inferieurs.  Guirison  rapide  des  accidents  d' hyperesthesie. —BovileY  (Marie-    / 
Ifarguerite),  ftg^e  de  47  ans,  ddvideuse,  eiirre^ie9avriH862,  i  l'H6tel-    \ 
Dieu,  salle  2,  n^  27,  dans  ma  division.  Domestique  dans  sa  jeunesse^    / 
Bouley  travaille  depuis  T&ge  de  20  ans  en  filature ;  atteinle  de  variole 
dans  I'enfance,  elle  n'a  eu,  pendant  cette  p^riode  de  la  vie,  aucune 
maladie  grave ;  la  premiere  apparition  des  menstrues  a  eu  lieu  k  19  ans, 
ct  depuis  elles  ont  6i6  r^guli^res ;  jamais  de  grossesse.  A  rage  de 
32aBS,fiouIey  fut  soignee  pendant  six  semaines  k  rH6teI-Dieu  pour  une 
affection  thoracique  aigu6 ;  k  46  ans,  nouvelle  affection  thoracique  ai 
gu6^  pour  laqueile  Bouley  fut  soignee  de  nouveau  dans  le  mtoe  ^tablis* 
semen L  Depuis  cette  ^poque,  Bouley,  qui  n*a  jamais  eu  de  rhumatis- 
mes  ni  de  ndvralgies^  souffre  constammenl  d'une  douleur  dans  la  partie 
moyenne  do  la  region  dorsale  du  fachis ;  cette  douleur,  qui  n'emp^he 
tai  la  marche  ni  la  station,  augmente  k  un  d6gr^  si  marqu^  dans  le  d^ 
cubitus  dorsal,  qu'elle  n'occupe  jamais  cette  position;  la  douleur  dor- 
sale  augmente  aussi  dans  les  mouvements  des  brasv 

La  santd  est  devenue  tr^-mauvaise  depuis  le  commencement  de  £i 
vrier  1862 :  diminution  des  forces,  toul  augmentant  gradueliemeni 
depuis  cette  dpoque ;  quelques  crachats  m6\6s  de  sang.  Au  moment  de 
son  admission  k  rh6pital,  je  trouve  Bouley  dans  I'^tatsuivant :  face  p&lev 
emaigrie,affaibli8sement;  n^anmoins  la  malade  se  Idve  encore  la  plus 
grande  partie  de  la  journ^e ;  la  motility  est  conserve  dans  les  mem- 
bres,  sans  aucun  trouble  de  la  coordination.  Matit^  avec  respiration 
bronchique  et  rAles  sous-cr^pitants,  dans  le  tiers  sup^rieur  ant^rieuf 
droit;  expiration  prolong^e  avec  craquements  humides  au  sommet 
gauche  en  avant ;  les  mSmes  sympt6mes  physiques,  mtaie  un  peu  plus 
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marqu68,  sont  constat^  en  arri^re  de  chaque  cold ;  r&les  sousHM^pi^ 
taDts  assez  marques  aux  deux  bases.  La  percussion  ne  peut  dire  pra- 
iiqu^e  en  arri^re  de  chaque  c6t^  k  cause  de  la  douleur  tr6s-vive  que 
le  contact  mdme  de  la  main  de  Tobsenateur  provoque  dans  le  dos. 
Gette  sensibility  au  contact  est  surtout  marquee  le  long  des  Opines 
TerUSbrales  dans  la  n^gion  dorsale ;  la  pression  dans  ce  point  ne  pro- 
voque aucune  douleur  irradi^e ,  mais  la  malade  accuse  une  douleur 
spontan^e  au-dessous  des  deux  seins,  beaucoup  plus  marquee  k gauche 
qu*^  droite,  et  correspondant  au  septi6me  espace  intercostal ;  aucun 
point  douloureux  ne  peut  dtre  constat^,  ni  sur  la  partie  lat^rale  du  ra- 
chis,  ni  dans  Tespace  intercostal.  —  Gomme  sucr^e,  julep  diacod^; 
frictions  avec  baume  tranquille  sur  le  dos ;  une  portion  d'aliments, 
deux  vins  et  deux  laits. 

Le  IS.  La  douleur  spontan^  et  provoqude  a  beaucoup  diminu^ 
dans  la  partie  post^rieure  du  tronc ;  la  percussion  peut  ^tre  pratiqu^e 
k  droite  dans  toute  la  hauteur;  k  gauche,  la  douleur  n'est  vive  que 
dans  la  partie  moyenne  latdrale  gauche.  La  douleur  sous  le  sein  droit 
a  disparu,  elle  oxisto  un  peu  k  gauche ;  aucune  deviation  rachidienne, 
aucune  anestb^sie  ou  analgdsie  dans  los  diverses  parties  de  la  poau 
des  membres,  de  la  face  ou  du  tronc. 

Le  48.  La  douleur  dans  la  region  dorsale  a  presque  disparu  ;  elle 
a  cessd  compldtement  au-dessous  des  deux  seins^  La  douleur  qui  a 
cess^  dans  la  region  dorsale  s'est  port^e  dans  la  region  lombaire 
du  rachis  et  jusqu'au  sacrum.  Boulev  s'est  lev^e  dans  la  jonrnde, 
mais  marche  courbde  k  cause  de  cette  douleur  dans  le  rachis; 
aucun  affaiblissement  des  jambes,  cependant  il  lui  semble  quo  son 
corps  est  entrain^  en  arri^re.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  un  peu  de 
douleurs  de  tdte,  surtout  vers  la  nuque  et  dans  le  cou.  Perversion  de 
la  sensibility  du  cuir  chevelu;  il  lui  semble  que  ses  cheveux  entrent 
dans  la  t6te.  La  peau  de  cette  region  du  cuir  chevelu  paralt  un  peu 
moins  sensible  qu'ailleurs. 

Le  26.  La  douleur  rachidienne  est  demeur^  limitee  dans  la  rdgion 
lombaire  etoccasionnecomme  une  douleur  en  ceinture.  Bouloy  marche 
moind  courb^,  mais  se  plaint  de  picotements  et  de  fourmillcments 
dans  les  fosses.  Cette  douleur  des  fesses  disparalt  dans  les  derniers 

jours  du  mois,  et,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  B accuse  une 

douleur  comme  lancinante  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  jusqu'au  jar- 
ret;  aucune  douleur  dans  le  nerf  sciatique  oppose ;  quelques  engour- 
dissements  dans  les  deux  pieds,  un  peu  de  faibles^e  de  la  vue.  Pendant 
les  cinq  semaines  de  sdjour  k  I'Hdtel-Dieu,  la  toux  diminua ,  les  era- 
chats  somt  beaucoup  moins  nombreux ;  raflFaiblissement  gdndral  moins 
marqud.  Bouley  quitte  THdtel-Dieu  ,  ne  se  plaignant  plus  de  douleurs 
dans  les  membres  ou  dans  le  dos,  et  pr^sentant  toujours  les  mdmes 
signes  de  tuberculisation  pulmonaire. 

La  douleur  rachidienne  etait  trcs  caracteristique  dans  I'obser- 
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Talion  pr&^ente ,  son  d^but  parait  avoir  coincide  presque  avec 
celui  de  raflfectioH  thoracique;  je  dis  parait,  parce  que  n'ayant 
pas  observe  la  malade  dans  la  pdriode  initiale  de  Taffection  put- 
monaire,  je  ne  peuxque  rapporter  avec  plusou  moinsdevrai- 
semblance  les  symptomes  pulmonaires  multiples  k  une  tubercu- 
lisation  incipiente.  Quand  m6me  oe  point  de  Thistoire  de  la  ma- 
ladie  devrait  demeurer  douteux,  il  est  certain  qu'une  douleur  fixe 
rachidienne  existait  depuis  plusieurs  ann^s  chez  cette  malade. 
Son  si^e  continu  dans  le  m^me  point  du  rachis  permet  d^j^  de 
douter  de  sa  nature  n^vralgique;  d'ailleurs ,  nous  n'avons  pas. 
observe  dans  les  n^vralgies  intercostales  la  difficult^  de  la  station, 
la  n^cessit^  de  marcher  courb^e  que  la  malade  a  presents  dans 
le  coursde  sa  maladie.  II  existait,  il  est  vrai ,  cpielcpies  douleursi 
propag^  dans  les  cot^  du  thorax,  en  arriere  et  meme  en  avant; 
mais  ces  douleurs  ne  sulvaient  pas  la  direction  des  nerfs  inter- 
costaux,  et  je  constatai  k  plusieiu*s  reprises  Tabsence  de  la 
sensibilite  k  la  pression  des  points  douloureux  de  renforcement  si 
bien  ^tudi^s  par  Yalleix ,  dans  la  n^vralgie  intercostale. 

Le  fait  que  j'ai  consign^  ici  est  identique  du  reste  avec  plusieurs 
autres  que  j'ai  recueillis  Element,  et  que  les  limites  de  ce  tra- 
vail m'interdisent  de  r&umer  ici.  Une  autre  femme,  tubercu- 
leuse ,  accusait ,  lors  de  son  entrde  k  FHotel-Dieu ,  une  douleur 
tellement  vive  dans  les  Opines  vertebrales  et  la  r^on  m&lio-dor- 
sale,  qu'ellc  ne  pouvait  marcher  sans  une  douleur  trfes-vive,  et 
devait  pour  cette  raison  cesser  tout  travail.  Chez  ces  deux  ma- 
lades  la  douleur  rachidienne  s*^tait  manifest^  lentement  dans 
le  cours  d*une  tuberculisation  pulmonaire.  II  n*en  est  pas  tou- 
jours  ainsi :  chez  deux  hommes  tuberculeux ,  la  douleur  rachi- 
dienne apparut  pendant  le  s^jour  k  Fhdpital ,  et  j'ai  pu  suivre 
par  consequent  sa  marche  de  d^veloppement  et  de  d^roissance. 
n  en  fut  de  meme  chez  un  homme  attaint  d'afTection  organique 
du  coeur  (obs.  14),  et  j'ai  dijk  signale  le  meme  fait  dans  le  cours 
d'une  entente  chronique  (obs.  3}.  Ces  quatre  malades  dtaient 
des  hommes ,  et  par  cons<k[uent  cette  circonstance  rend  plus  in- 
vraisemblable  la  supposition  qui  ferait  rapporter  cette  douleur 
rachidienne  i  Fhysterie;  elle  differe  d'ailleurs  de  la  mchialgie 
hysterique ,  deji  par  ce  fait  que  la  douleur  siege  sur  les  Opines 
vertebrales,  commc  dans  les  maladies  de  la  moelle.  et  nullement 
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mt  ia  pariie  lat^rale ;  il  n'existait  d'ailleurs  chez  ces  malade» 
ttucun  symptdme  d'hystericisme,  et  Tabsence  de  cette  maladie 
avait  6t&  formellement  signal^  dans  les  ant^dents. 

Une  fois  d^velopp^e,  la  douleur  rachidienne  peut  rester  dans 
le  mSme  si^;  d'autres  fois  elle  varie  en  hauteur,  peut  remonter 
le  long  de  rapine,  ce  qui  semMe  on  peu  plus  rare  que  le  cas  dans 
lequel  elle  descend  (obs.  Si). 

Les  irradiations  de  la  douleur  rachidienne  peuyent  varier  un 
peu;  cependant,  en  c^mpulsant  les  faits  observe ,  il  est  aisd  de 
reconnattre  que  14  encore  il  existe  une  r^le.  J'ai  constat^  cette 
irradiation  des  douleurs  dans  les  parois  du  thorax,  le  cou,  la  nu- 
que,  la  paroi  abdominale,  et  surtout  dans  les  membres  infi^rieurs^ 
c'est-i-dire  dans  une  sdrie  de  points  innerv^s  plus  ou  motns  di- 
rectement  par  la  moelle.  Ainsi ,  dans  une  observation  anterieure 
(obs.  S) ,  la  douleur  dorsale  avait  occupe  successivement  phi-' 
sieurs  points  du  rachis ,  et  enfin  s  ^tait  d^plac^  et  si^eait  en 
dernier  dans  le  nerf  sciatique.  La  meme  irradiation  fut  constat&r 
dans  le  fait  suivant  t 

Ob8.  YI.  -^  Phthuie  pnlmonaire  d  marcke  lente;  douleurs  raehidiennei 
^tendues  ulterieurem^t  a  la  partie  posterieure ,  puis  anUrieure  d'une 
euisse.  -^  Lajer  (Lucien- Joseph),  ag^  de  35  ans,  leinturier,  est  entre 
quatre  fois  dans  ma  division  ,  k  rHotel-Dieu,  de  4856  k  1862.  Layer 
entra  pour  la  premidre  fois  dans  ma  division  pour  un  zona  de  la  moi- 
ti^  lat^rale  gauche  du  tronc ;  et  en  ^857,  pour  un  commencement  de 
(uberculisatiofi  pulmonaire,  accompagn^e  d'une  hdmoptysie  abon- 
dante ,  qui  reparut  quatre  fois  dans  la  derni^re  ann^e  de  la  vie  du 
fiialade.  Layer  n'a  eu  qu'une  blennorrhagie  dans  sa  jeunesse ;  jamais 
de  chancres  ou  d'accidents  constitutionnels  ;  jamais  de  n^vralgie  ou 
de  rhumatisme  articulaire.  En  1857,  Layer  entre  k  rH6teI-Dieu  pour 
UB0  toux  qui  date  de  deux  mois  et  s*est  accompagn^e  d'amaigrisse-^ 
ment.  Je  constate  alors  defs  signes  d'exeavation  pulmonaire  aux  deux 
sommets,  avec  des  tubes  ramollis;  souffle  bronchique,  bronchophonie, 
Un  peu  de  gargouillement.  Depuis  le  d^but  de  la  maladie ,  Layer  se 
plaint  d*une  douleur  continue ,  comme  gravative  et  parfois  lancinatite 
dans  la  partie  supdrieure  de  )a  region  dorsale  du  rachis ,  au  niveau 
des  apophyses  ^pineuses ;  cette  douleur  augmente  parfois  par  les  mon-^ 
tements  des  membres  sup^rieurs  ,  et  par  une  station  prolongee.  En- 
gourdissement  parfois  dans  les  membres  infdrieurs,  avec  crampos 
frdquentes.  Jo  constate  alors  que  la  douleur  est  nettement  localis^e  au 
niveau  des  apophyses  dpinouses  des  deux  premieres'  vert^bres  dor- 
*ales ,  sans  aucune  propagation  dans  les  nerfs  intercostaux.  Aucune 
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d^fonttalion  du  rachis ;  pas  d'analg^sie  oa  d'anesth^sie  appreciable 
aux  membres  infi^rieurs.  Gette  douleur  demeure  fix^  dans  le  rachis 
jusqu'en  mars  1862 ,  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire  s'^- 
tant  arr^t^e  momentandment  pendant  cette  p^riode  de  lemps.  En 
avril  1862 ,  je  constate  une  recrudescence  notable  de  la  douleur  dor- 
sale  rachidi^&ne ;  elle  a  un  peu  gagn^  en  ^tendue  vers  la  partie  inf^ 
rieure  du  rachis ,  et  depuis  une  semaine  environ  s^accompagne  d'une 
douleur  gravative ,  lancinante  dans  les  mouvements ,  et  occupant  la 
fesse  en  arri^re,  el  une  partie  de  la  parol  abdominale  gauche  antd- 
rieure,  jusqu'au  ligament  de  Fallope;  soubresauts  douloureux  spon- 
tan^s  par  moments  dans  le  membre  infi^rieur  gauche ;  aucune  propa- 
gation de  la  douleur  dans  la  jambe  et  le  pied.  La  douleur  dorsale  est 
tenement  incommode  qu'elle  empdche  le  malade  de  s*asseoir.  ( Yen- 
touses  k  la  fesse«)  Vers  la  fin  d'avril  les  douleurs  s'^tendent  k  toute  la 
partie  ant^rieure  de  la  cuisse  gauche  jusqu*au  genou,  ne  suivanl  ma- 
hifestement  aucune  des  branches  du  pleicus  lombaire*  Les  douleurs 
du  rachis  et  de  la  cuisse  gauche  diminuent  en  avril  1862  ,  et  le  ma-' 
lade  pent  se  promener  dans  la  salle.  Pendant  ce  temps,  les  signes  du 
ramollissement  tuberculeux  augmentent  dans  les  poumons.  Les  dou- 
leurs demeurent  k  peu  pr^s  les  m^mes  jusqu'en  juillet  1862,  ^poque 
de  sa  sortie  de  rH6tel-Dieu.  J'ai  appris  qu'il  avait  succomb^  en  villo 
le  5  septembre  1862. 

Cette  observation  off  re  avec  la  prec^ente  une  analogie  telle 
({ue  nous  ne  croyons  pas  n^cessaire  de  d^tailler  les  points  de 
ressemblance;  je  feral  seulement  remarquer ,  dans  le  cours  de 
la  tuberculisation  pulmonaire ,  Texistence  de  la  douleur  rachi- 
dienne  longtemps  fixe ,  et  plus  tard  s'etendant  vers  la  partie  in- 
f^rieure  du  rachis,  jusque  dans  les  ramifications  nerveuses  d'un 
membre  in££rieur.  Cette  irradiation  pr^sente  ceci  de  caract^ris- 
lique,  que,  semblant  d'abord  limits  au  trajet  du  nerf  sciatique, 
elle  se  propage  ensuite  k  la  partie  anterieure  de  la  cuisse  et  dans 
une  r^on  innerv^  par  des  branches  n^s  d*un  plexus  difiC^rent* 
A  moins  done  de  donner  une  extension  toute  hypoth^tique  aux 
id^  nouvelles  ^mises  dans  la  science  sur  les  anastomoses  des 
nerfs,  et  leur  influence  sur  la  marche  des  n^vralgies,  il  me  sem- 
ble  irrationnel  d'admettre  dans  ce  cas  une  n^vralgie  dans  le  sen^ 
que  nous  attribuons  aujourd'hui  k  ce  mot. 

Obs.  VIL  —  PhthUie pulmonaire;  troubles  nerveux  moteurs  et  sensitifi 
u  froduiionU  hrusquemeht  dans  le  cours  de  la  maladie.  —  Le  22  aoiit  1862, 
je  fus  consult^  par  une  Ibmme  &gde  de  32  ans,  d'une  taille  moyenne  et 
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amaigrie,  se  disant  malade  depuis  trois  ans ;  la  maladid  avail  d^buld 
d'une  mani^re  aigu6  par  des  hdmoptysies  rdp^tdes  et  de  la  toux.  Do- 
puis ,  cetle  toux  a  toujours  persisU^;  il  s'y  est  joint  de  la  faiblesse,  de 
1  amaigrissement ;  depuis  un  an  et  demi  de  la  diarrh^e.  II  y  a  quel- 
ques  mois,  la  malade  fut  atteinte  d'un  abc6s  k  la  marge  de  Tanus,  qui 
s'ouvrit  spontandment  et  porsiste  encore  aujourd*hui«  Le  21  aoCit  1862, 
cette  malade ,  qui  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes ,  de  n^vralgies,  ni 
d'hystdrie ,  ^prouva  dans  la  matinee  une  douleur  m^dioKiorsale  ra- 
chidiedne  intense  s'*^tendant  rapidement  dans  la  partio  postdrieure 
de  la  cuisse  droite.  Cette  douleur  a  persist^  depuis  et  existe  encore 
quand  j'examine  la  malade ;  elle  varied'intensitd,  semblant  disparattre 
par  moments,  s*exacerbant  beaucoup  dans  d'autres  et  donnant  lieu  h 
des  engourdissements  ,  des  fourmillements ,  comme  si  la  jambe  ^tait 
morte  dans  cette  place ,  dit-elle.  Douleur  dans  la  position  assise.  Je 
constate  une  analgesic  marqude  avec  anesthdsie  complete  de  toute  la 
partie  post^rieure  de  la  cuisse,  sensation  de  froid  dans  cette  partie. 
Un  peu  de  claudication  dans  cette  jambe ;  aucune  douleur  n'est  occa- 
sionn^e  par  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Je  constate  en 
outre  les  signos  d'un  ramollissement  tuberculeux  au  sommet  de  cha- 
que  poumon. 

Les  douleurs  visc^rales  seraient  une  rare  exception ,  si  j'en 
crois  mon  experience  pei'sonnelle;  cependant  j'ai  vu  dans  un 
cas  la  douleur,  d'abord  localise  dans  le  rachis,  dtendue  pendant 
quelques  jours  dans  les  deux  c6tis  du  ventre  et  dans  les  deux 
testicules,  sans  aucune  hyperesth^sie  au  contact. 

Les  ph^nomfenes  de  douleur  pdriph^rique  que  je  viens  de 
passer  en  revue  s'accompagnent  souvent  de  diminution  ou  d*a- 
bolition  de  la  sensibility  au  contact ,  si  bien  qu'on  pourrait  les 
d&igner  sous  le  nom  d'anestysies  doulouremes ,  terme  employ^ 
autrefois  dans  la  s^m^iologie  des  affections  nerveuses.  J'aurai 
Voccasion  d*y  revenir  un  peu  plus  loin ,  et  ne  cite  ici  cette  asso- 
ciation des  douleurs  et  de  Tanesthesie  que  pour  montrer  la  diff^ 
rence  qui  existe  entre  ces  symptomes  et  la  n^vralgie. 

La  douleur,  dans  les  observations  que  je  viens  de  passer  en 
revue,  s'^tendait  r^liferemelit,  c'est-i-dire  aprfts  un  temps  va- 
riable, k  des  parties  plus  ^loign^s,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
quelquefois  cette  irradiation  est  brusque;  je  n'ai  observe  que  le 
cas  suivant : 

Obs,  Vlll.  —  TuberciUisation  pultnonaire ;  douleur  rachidienne ;  ex^ 
iemon  brusque^  sous  forme  d'klancements,  des  douleurs  dans  les  membres 
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H^^erieurs  turtouty  quelquefois  dans  lis  infirieurs^  sans  aucune  anesMsU. 
Gnerkon  de  ees  accidents^  arrit  momentane  de  la  pkihiste,—  Lo  3  juin  i8G^, 

je  fus  appel^,  k  Elbeuf ,  aupr^s  de  M"*  A ,  &g^e  de  35  ans,  soignde 

par  le  D'  P.  Aube.  Cette  dame,  d'une  faible  constitution  ,  a  6i6  mens- 
tru^e  h  i5  ans;  les  menstrues  revinrent  assez  r^guli^romenl ,  mais 
toujours  accompagn^es  de  vives  douleurs  dans  les  lombes.  Jamais 

M"*  A n*a  eu  de  rhumatismes  ou  d'accidents  fayst^riques  ou  dpilep- 

tiques.  Ddbut  do  rafToction  thoracique  en  4857,  marqudo  par  do  la 
toux,  des  hdmoptysies  h  rdcidivcs  frdquentos,  amaigrissement.  Ellc  se 

rdtabliten  plusiours  mois  etse  maria  en  mai  i860.  M"*  A n'a  eu 

aucdn  svmpidme  de  grossesse,  et  les  menstrues  sent  toujours  r^- 
lidres ,  quoique  peu  abOndantes.  Rcchute  de  Taffection  thoracique  eo 
Janvier  1862 ;  toux,  crachats,  amaigrissement;  signes  physiques  de  tu- 
bercules  ramollis  et  d'excavation ,  constates  aux  deux  sommets  du 
poumon  par  le  D**  Aubd.  En  mars  1862,  pendant  une  aggravation  de  la 
tuberculisation  pulmonairo,  ddbut  d'une  diarrhde ;  solles  nombreuscs 
sans  douleurs  abdominales,  affaiblissement  progressif;  pas  d'anasar- 
que.  Vers  le  mois  de  mai  1862,  ddbut  de  douleurs  dans  la  partio  supd- 
rioure  du  rachis,  au  dos  et  au  cou  ;  ces  douleurs  furent  suivies  d'uno 

hyperesthdsic  telle  do  touto  la  partie  postdrieure  du  dos,  quo  M"'  A 

pouvait  k  peine  garder  lo  decubitus  dorsal ;  les  douleurs  do  la  nuquo 
g^naient  les  mouvements  du  cou.  Vers  le  milieu  de  mai  1862,  appari- 
tion de  douleurs  survenant  par  instants ,  quelquefois  plusieurs  fois 
dans  une  mdme  heure,  et  s'dtendant  dans  les  membres  supdrieurs, 
quelquefois  dans  les  infdrieurs.  Quand  je  vis  la  malade ,  je  constatai 
cette  hyperesthdsie  de  toute  la  moitie  supdrieure  du  rachis  et  de  la 
partie  postdrieure  du  dos,  ou  elle  a  une  telle  intensity,  qu'il  est  impos- 
sible de  pratiquer  la  percussion  ou  mdme  la  palpation.  La  prossion  sur 
les  apophyses  dpineuses  de  la  region  dorsale  provoque  immddiatement 
des  dlancements  tr6s-douloureux  dans  les  deux  membres  supdrieurs, 
et  un  tressaillement  de  ces  deux  membres,  avec  soubresauts  et  sensa- 
tion d*engourdissement  extreme,  qui  dure  environ  dix  h  quinze  secon- 
des.  Quclqucs  douleurs  sent  ressenties  simultandment  dans  les  jambos ; 
quelquefois  ces  douleurs  se  manifestent  sans  dtre  provoqudes  par  au-« 
cun  contact ,  et  semblent  mdme  parfois  partir  de  Fun  ou  de  Tautre 
bras  et  mdme  des  deux  en  mdme  temps.  Pendant  ces  crises  doulou- 
reuses,  aucune  perte  de  connaissance.  Apr6s  Tacc^s,  je  ne  constate 
aucune  alteration  de  sensibility,  ni  anesthdsie  ni  hyperesthdsie  des 
membres,  pas  de  douleur  intercostale  spontande  ou  provoqude.  Je  con- 
state les  signes  physiques  de  petites  excavations  et  de  tubercules  ra- 
mollis dans  la  partie  supdrieure  des  deux  poumons ;  aucune  deviation 
rachidlenne,  crachats  puriformes.  —  Frictions  belladondes  sur  le  ra- 
chis ;  opium  h  petites  doses ;  traitement  tonique. 

Dans  les  dcrniors  mois  de  1862,  les  douleurs  fulgurantes,  par  accos, 
dans  les  membres ,  disparaissent  ainsi  quo  la  rachialgio,  et,  dans  le 
commencement  de  1863,  Tdtat  dc  M"'  A s'dtait  tollement  amdliord, 
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qu^elid  poitvait  sortir.  Pendant  VM  de  i86S,  une  aggravatioto  bonv^ltd 
de  la  tuberculisation  pulmonaire  se  manifesta;  quelqaes  douleurs 
p^riph^riques  reparurent,  mais  beaucoup  moins  g^nantes  que  pendant 
I'^t^  de  1862.  Depuis,  je  n'ai  plus  entendu  parler  de  M**  A 

Je  donne  cette  observation  isolee,  n'en  ayant  observe  aucune 
analogue ,  et  renvoie  pour  I'interpr^tation  au  passage  de  ce  tra- 
vail dans  lequel  je  m*occuperai  de  la  nature  de  ces  accidents  n(5- 
vropathiques  p^riph^riques* 

Uanesthesie  ctUanee  pent  etre  absolue,  d'autres  fois  incomplete ; 
d'autres  fois  elle  ne  se  manifeste  que  sous  forme  d'analg&ie,  c'est- 
a-dire  d'insensibilit^  k  la  douleur  sans  perte  de  la  sensibility  au 
contact. 

Sous  le  rapport  du  si^e  Tanesth^sie  presente  de  grandes  va- 
riations. Elle  pent  occuper  toute  une  extr^mit^,  les  quatre  menu* 
bres  simultan^ment  ou^tre  limit^e  k  une  portion  d'une  extrdmit^. 
M.  Raynaud  (these  sur  Tasphyxie  locale;  Paris,  1862)  a  cit^  sept 
observations  :  les  unes  originales,  les  autres  empruntdes  k  divers 
auteurs  dans  lesquels  ces  ph^nomenes  s'observaient :  «Le  degr^  le 
plus  simple  de  Vasphyxie  locale ,  dit-il  (toe.  cit, ,  p.  47),  c'est  un 
^tat  que  tout  le  monde  connait,  bien  qu'il  ne  soit,  k  ma  connais-* 
sance,  dcJcrit  dans  aucun  traits  de  pathologic.  II  r^pond  k  ce  que 
dans  le  langage  habituel  on  designe  sous  le  nom  de  doigt  morL  i> 
Undescasquej'ai  observfe  (obs.  2)  est  compldtement  analogue 
k  I'observation  1  de  M.  Raynaud ;  chez  une  malade  il  survenait 
quelquefois,  sans  cause  connue,  dans  plusieurs  doigts  de  la  main 
droite,  un  engourdissement,  presque  imm^diatement  les  doigts 
devenaient  d'un  blanc  mat,  et  j'ai  vu  ce  phenomene  se  produire 
chez  elle  dans  le  m^ius  et  Tannulaire  droits;  dans  ce  moment 
d'asphyxie  locale  les  doigts  ressemblaient  aux  doigts  d'un  cada* 
vre ,  ils  avaient  une  teinte  d*un  blanc  mat  et  une  flacciditd  re- 
marquable  depuis  leur  extr^mitd  jusqu  i  leur  racine  et  qui  con- 
trastait  beaucoup  avec  la  coloration  ros^e  des  autres  doigts  de  la 
meme  main.  La  temperature  ^tait,  dans  les  doigts  malades,  tres- 
abaiss^e;  on  n'y  sentait  aucune  pulsation  art^rielle;  cet  ^tat  du- 
raitde  quinze  k  vingt  minutes  et  s'accompagnait  d*une  anesthesia 
absolue  des  doigts  morts.  Au  bout  de  ce  temps,  il  survenait  des 
fourmillements,  la  couleur  et  la  chaleur  reparaissaient ,  mais, 
dans  rintervalle  des  acces,  la  malade  conservait  une  anesth^stc 
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inoomplite  de  la  main ,  et  un  affaiblissemei>t  de  la  contractility 
musculaire. 

Je  pourrais  encore  citer  un  liomme  tuberculeux  plac(5  actuel- 
lement  dans  ma  division  k  THotel-Dieu ,  et  chez  lequel  Tanes- 
th^e  occupe  Tannulaire  et  le  petit  doigt  d'mie  main ,  mais  cela 
sans  interruption  depuis  plusieurs  jours.  D'autres  fois,  I'anesth^sie 
est  plus  ^tendue  et  occupe  toute  une  main  (obs.  1). 

L'anesthesie  partielle  n'est  pas  toujours  pdripherique ,  c'est-i- 
dii*e  ne  riside  pas  toujours  k  i'extrdmit^  des  membres  ^  t^moin  le 
fiut  suivant  dont  je  donnerai  une  courte  analyse. 

Obs.  IX.  —  Tuberculiiation  pulmanaire;  doulenrs  dor9(Ue$  Heniues 
€Mx  deux  membres  inferieurs ;  tUtirieurement  anesthhie  HmiUe  a  la  partie 
anthrieure  des  deux  cuisses  ;  aggravation  de  la  phthisie.  Mort,  —  Lecomte 
(Hippolyte-S^raphin),  kg6  de  46  ans,  chauffeur  dans  une  usine  k  gaz, 
entre,  le  9  mars  1863,  k  rh6teI-Dieu  de  Rouen,  dans  ma  division,  saile 
9,  n*  33.  D'une  bonne  sant^  ant^rieure,  Lecomte  n'a  eu  ni  blennorrha- 
gies,  ni  maladies  syphililiques,  ni  rhumatismes ;  11  a  servi  dans  la 
marine  en  station  sur  les  c6tes  de  Chine  pendant  cinq  ans ,  et,  depuis 
dix-sept  ans ,  est  chauffeur  de  cornues  dans  une  uslne  k  gaz.  Depuis 
plusieurs  annees,  Lecomte  est  sujet  k  la  toux,  mais  elle  n'est  devenue 
fr^quente  et  incommode  que  depuis  la  fin  de  1862;  quelques  crachats 
sanglants.  Entrd,  en  4862,  dans  une  des  divisions  m^dicales  de  t'h6- 
tel-Dieu,  11  ^prouvait  alors  des  douleurs  intenses  dans  la  region  lorn- 
baire  du  rachis  ;  ces  douleurs  s'^tendirent  rapidement  dans  la  partie 
ant^rieure  et  post^rieure  de  la  cuisse  jusqu'au  genou  et  ensuite  jus- 
qu'aux  deux  malMoles ;  peu  de  temps  apr^s  dans  le  membre  inf^neur 
droit;  ces  douleurs  ^taient  par  moments  fulgurantes,  toujours  cen- 
trifuges. La  marohe  encore  possible,  mais  seulement  k  une  courte  dis* 
tance,  causant  une  exacerbation  des  douleurs  dorsales  et  dans  les 
deux  jambes  une  sensation  d'engourdissement  et  de  brtllure ,  tandis 
que  dans  le  decubitus  horizontal  elles  ^taient  le  sidge  d'une  sensation 
de  froid  incommode,  Sorti  au  bout  de  quelque  temps  de  cette  division, 
Lecomte  entra  dans  une  des  divisions  chirurgicales  du  mdme  ^tablis« 
sement ;  des  v^icatoires  furent  appliques  k  la  region  sacr^ ,  et  en 
arri^re^  T^mergence  des  deux  nerfs  sciatiques.  La  douleur,  qui  avait 
ddljk  diminu6  avant  cette  medication,  sembia  diminuer  encore  apr^ 
ces  applications  de  rdvulsifs.  Lecomte  quitta  I'hdtel-Dieu  marchant 
mieux,  mais  ayant  encore  des  engourdissements  dans  les  deux  jambes 
et  un  peu  de  douleur  rachidienne.  Son  ^tat  ^tait  k  peu  pr^s  le  m^me 
quand  il  eotra  dans  mes  salles,  le  9  mars  1862.  Je  constatai  alors  lea 
signes  d'une  induration  tuberculeuse  avec  cavernes  plus  dtendues  an 
sommet  droit  que  gauche  (peotoriloquie,  souffle  amphorique,  gargouiU 
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iement  avee  malit^  absolue).  Mdmes  symptOmes,  mais  raoins  prooonc^ 
au  sommct  gauche.  Lecomte  se  I^vo  une  partie  de  la  journ^e,  mais  se 
plaint  toujours  d'engourdissemont  dans  les  jambcs ,  et  d'une  douleur 
rachidionne  augmentant  par  la  marche  ;  la  mSme  douleur  existe  en- 
core, quoique  obtuse,  en  arri6re  sur  le  trajet  des  deux  nerfs  sciatiques 
-.      k  la  cuisse.  Toute  la  partie  ant^rieure  des  deux  cuisses  ^  depuis  le  li- 
\     gament  de  Fallope  jusqu'au  niveau  du  genou,  est  absolument  aneslhd- 
\     sique. 

En  mars ,  aucun  changement  dans  les  sympt6mes  du  c6t^  des  pou- 
monsou  des  nerfs  pdriphdriques.  En  avril,  un  peu  d'oeddme  apparatt 
au  pied  droit;  je  constate  une  obliteration  de  la  veine  saphdne  et 
crurale  droite.  La  position  ^lev^e  du  pied,  des  frictions  un  peu  revul- 
sives, am^nent  la  diminution  de  rQBd6me  du  pied.  Les  syropt6mes 
thoraciques  augmentent  ainsi  que  r^puisement;  ndanmoins  Lecomte 
a  toujours  pu  remuer  ses  jambes  dans  son  lit;  11  sortmourant,  Ie43 
avril ,  sur  sa  demando,  et  succombe ,  le  14  avril,  en  ville.  L'examen 
du  cadavre  n'a  pu  6tre  fait. 

On  pourrait  peutretre  songer  dans  ce  cas  i  rapporter  les  trou- 
bles nerveux  peripheriques  k  une  maladie  de  la  moelle  ou  du  ra- 
chis,  en  ralson  meme  de  leur  localisation  exclusive  aux  membres 
inf^rieurs,  des  troubles  lagers  de  la  motilite,  des  douleurs  fulgu- 
rantesy  etc.  Ce  fait,  si  je  Tavais  observe  seul,  aurait  peut^tre  re^u 
de  moi  cette  interpretation,  cependant,  ayant  eu  Toccasion  d*exa- 
miner  des  faits  analogues  et  plus  complets ,  il  me  semble  diff^rer 
entierement  de  la  myelite. 
Le  fait  le  plus  curieux  a  signaler  dans  Tobservation  pr&^dente 
I  est  Tanesthesie  absolue  localis^e  k  la  partie  ant^rieuFe  des  deux 
/  cuis§es.  A  quelle  ^poque  remontait  son  d^but?  Je  ne  pourrais  le 
dire;  d'une  autre  part,  j'aurais  vivement  d^sird  faire  lexamen 
anatomique  de  ces  nerfs,  malheureusement  cela  n*a  pas  ^te  pois- 
sible. 
i        L'anesth^sie  localisee  dans  une  partie  d*un  membre  a  ^t^  du 
^     reste  constat^  par  moi  dans  d'autres  cas,  ainsi  je  I'ai  vue  chez 
une  femme  de  50  ans,  entrde  dans  ma  division  pour  un  cancer 
\/  du  foie;  cette  anesth(5sie  existait  uniquement  aux  deux  cdt^s  du 
menton,  elle  saccompagnait  d'engourdissement  et  d'une  anes- 
tb^sie  de  toute  la  partie  laterale  du  menton  de  chaque  cot^  et 
m£me  un  peu  au-dessous;  il  n'y  avait  chez  cette  malade  aucun 
trouble  nerveux  central  ou  p^ripherique.  L'examen  anatomique 
ne  d^montra  Tcxistence  d'aucunc  l&ion  dans  le  nerf  dentaire 
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inferiear.  Cette  anesthesie  persista  pendant  un  mois  chez  cette 
malade  et  avait  disparu  quclque  temps  dijk  ayant  le  dedh,  Je 

y  citerai  plus  loin  un  exemple  d'unc  localisation  d  engourdisse- 
raent  dans  les  levres.  D'autres  fois  Tanesthesie  existc  dans  une 
autre  r^ion;  ainsi,  chez  un  homme  de  31  ans  qui  succomba 
dans  ma  division  aux  suites  d'un  cancer  du  foie  developpe  apres 
Tablation  d*un  testicule  canc^reux,  il  sunint  une  faiblesse  trcs- 

y  marquee  du  membre  sup^rieur  gauche,  avec  anesthdsie  l^ere,  et, 
quelques  jours  apres  ,les  memes~sympt6mes  apparurent  dans  le 
[  membre  superieur  droit.  Rien  d'analogue  ne  se  produisit  dans 
les  membres  inf(^rieurs ;  Tintelligence  resta  toujours  parCaitement 
intacte.  Je  ne  citerai  ici  qu*un  autre  cas,  c  est  celui  d'une  ^mme 
do  37  ans,  nullement  hyst^rique,  chez  laquellej'ai  observe  une 
anesth&ie  avec  sensation  d'engourdissement  et  de  froid  dans  la 
partie  sup^rieure  et  exteme  dela  cuisse  gauche.  Cette  femme  etait 
atteinte  d'une  lesion  syphilitiquedu  fgie  et  jeme  rcSserve^  ult^rieu- 
rement  de  publier  Thistoire  de  cette  malade  guirie  par  les  mer- 
curiauxd*une  ascite  qui  avait  n^cessitd  plusieurs  ponctions  tr^ 
rapproch^  et  qui  ne  s'est  pas  reproduite  depuis  deux  ans.  Cette 
anesthdsie  a  disparu  depuis  la  gudrison  de  I'affection  du  foie. 

IJe  rapporterai  plus  loin  (obs.  14)  Thistoire  d'un  malade  chez 
lequel  cette  anesth^ie  exista  ^alement  dans  la  region  de  la  han- 
che,  danslecoursd*unemaIadieduc(Bur. 

L'anesth^sie  pent  exister  constamment  dans  la  meme  place, 
dans  d'autres  cas  elle  disparait  pour  se  reproduire  dans  certains 
moments  sous  Tinfluence  apparente  de  gene  dans  la  circulation 
locale,  soil  celle  que  j*ai  appel4 ,  avec  M.  Raynaud ,  une  asphyxie 
locale  (obs.  2),  soit  sous  Tinfluence  d'une  congestion  centrale 
r  comme  dans  un  cas  de  gene  du  cours  dusang  dans  la  veine  cave 
\  sup^rieure  (obs.  13). 

D*autres  fois  une  cause  ext^rieure  appreciable  semble  rappe- 

\  ler  la  manifestation  de  cette  anesth^iep^riph^rique;  eten  premier 

lieu  il  faut  citer  le  froid,  plusieurs  des  observations  de  Tint^res- 

sante  thise  de  M.  Raynaud  dimontrent  cette  proposition;  j'ai  eu 

(   Toccasion  d'observer  plusieurs  faits  semblables ,  j'en  citerai  seu- 

lement  deux. 

Obs.  X.  —  Hypertrophie  du  cosur  avec  lesion  valvulaire ;  asphyxie  locale 
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dans  les  extrhnites  inftrieures  se  reproduimnt  pendant  de$  annies  Mmf 
Vinfluence  du  froid.  —  Fleurimont  (Catherine-Celeste) ,  kg6  de  40  ans, 
est  entree  plusieurs  fois  dans  ma  division  ,  k  rH6tel-Dieu ,  de  1856  & 
1863  ,  pour  une  hypertrophie  du  coeur  avec  lesion  de  la  valvule  mi- 
trale,  occasionnant  une  hypertrophie  considerable  du  foie,  etuneana- 
sarque  qui  rdcidive  plusieurs  fois.  Pendant  les  dix  ann^es,  desquelles 
date  Taffection  du  coeur,  Fleurimont  se  plaint,  quand  elle  s'expose  au 
froid,  de  ressentir  des  engourdissements  dans  la  main  gauche ;  les 
doigts,  tant6t  tons,  tant6tquelques-uns  seulement,  deviennent  blancs, 
comme  morts ,  incapables  de  se  mouvoir  et  insensibles.  Quelquefois 
elle  ressent  les  m^mes  phdnom^nes  dans  la  main  gauche ,  mais  ton- 
jours  k  un  moindre  degr^.  Ces  accidents ,  que  Fleurimont  ^prouve 
encore  actuellement,  surviennent  sans  aucun  trouble  nerveox  centraU 

Chez  cette  malade  c'est  dans  les  mains,  c'est-i-^re  dans  les 
parties  d^couvertes  et  les  plus  directement  expos^es  au  froid, 
qu'elle  ressent  les  symptomes  d'une  asphyxie  locale;  cependant 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ;  et ,  dans  le  fait  suivant ,  les  sym- 
ptdmes  nerveux  p^ripheriques  proYoqu&  par  le  firoid  ont  une 
etendue  beaucoup  plusgrande. 

Obs.  XL  —  PhlhiHe  pulmonaire  a  marche  lente ;  troubles  nerveux  pi- 
riphSritptes  dans  un  bras  et  dans  les  deux  jambes  semblant  provoques  par 
le  froid,  —  J'ai  ^t^  consults  plusieurs  fois,  depuis  1859  jusqu'en  1863, 
par  une  femme  de  32  ans  ,  habitant  une  ville  du  d^partement  de  la 
Seine-Inferieure.  Chez  cette  femine,  qui  n'a  jamais  pr^sent^  de  sym- 
ptdmes  d'hyst^rie  ou  de  rhumatisme ,  la  toux  a  debute  k  TAge  de 
18  ans ,  a  dure  plusieurs  mois,  et  a  cess^  ensuite.  La  toux  a  r^cidive  k 
TAge  de  24  ans,  maisn'a  pris  une  certaine  gravity  qu'^Tdge  de28  ans ; 
k  cette  epoque  plusieurs  hemoptysies  abondantes.  Je  vis  la  malade 
pour  la  premiere  fois  quelques  mois  apr^s  les  hemoptysies  et  con- 
Btatai  les  signes  physiques  de  tubercules  ramollis  au  sommet  du 
poumon  droit ,  moins  marques  au  gauche.  Les  hemoptysies  se  r6pe- 
t^rent  plusieurs  fois  de  1859  k  1862.  De  1860  k  1861  ,  la  malade,  qui 
n'avait  jamais  garde  le  lit,  eprouve  frequemment  des  douleurs  dans 
la  fesse  gauche ,  comme  des  engourdissements  et  des  picotements, 
sans  aucune  propagation  dans  le  membre  inferieur  de  ce  c6te.  Bn 
1861,  je  constatai  chez  la  malade  les  mdmes  signes  de  tuberculisation 
que  trois  ans  auparavant ;  il  etait  survenu  en  plus  de  la  diarrhee  et 
un  peu  de  meteorisme.  Pendant  toute  cette  annee,  la  malade  eprouve 
frequemment,  et  surtout  quand  la  temperature  atmospherique  est 
basse ,  un  engourdissement  et  une  sensation  d'impuissance  k  fairs 
aucun  mouvement,  avec  insensibilite  k  la  friction  dans  le  bras  gauche 
et  la  jambe  du  mdme  cM ;  cet  engourdissement  dure  quelques  mi~ 
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'  nutes  seulement  et  s^accompagne  d'un  fourmillement  quand  il  va 

cesser.  A  pariir  de  septembre  1862,  ces  ph^nom^nes  ne  se  reprodui- 

sent  plus,  mais  la  malade  dprouve  dans  la  fesse  gauche  un  sentiment 

tr^-Mquent  de  picotemont,  sans  aucune  propagation  k  la  cuisse.  La 

t  fesse  de  ce  c5t^  ^tait,  eo  novembre  1862,  quand  j'examinai  la  malade, 

I  notablement  moins  sensible  au  contact  et  k  la  piqdre  que  celle  dn 

'  c6t^  opposd.  Depuis  quelques  mois  V6Ui  gdn^ral  dtait  devenu  bien 

meilleur,  et,  malgrd  la  persistance  de  la  niatit^  et  des  modifications 

de  la  respiration  aux  deux  sommets,  je  constatai  uue  absence  presque 

complete  de  rhonchus  humides.L*embonpointavait  notablement  repris. 

Les  fails  de  oe  genre  ne  sont  pas  tr^rares,  celui  que  je  viens  de 
rapporter  ici  pr^nte  surtout  k  noter  que  la  temperature  froide 
provoquait  une  modification  de  la  sensibility  et  de  la  motility 
non-seulement  dans  la  main ,  mais  m£me  dans  le  membre  inf<^ 
rieur  couvert  de  vfitements. 

Je  me  suis  abstenu  de  citer  ici  des  perversions  des  nerfs  sensi- 
ng et  moteurs  dans  les  visceres ;  ce  genre  de  sympt6me  est  en 
effet  exceptionnel ;  dans  deux  cas  seulement  les  malades>  atteints 
du  reste  d'autres  troubles  nerveux  p4ripliMques  et  n'ayant  ja- 
mais fTisent6  de  derangement  de  la  miction^  accus^rent  une 
lenteur  incommode  dans  remission  des  urines.  Cette  contraction 
lente  des  muscles  contractiles  de  la  vessie  ne  dura  que  peu  de 
temps. 

Chez  un  seul  malade  la  deglutition  a  ii&  difficile  pendant 
quelque  temps  (obs.  12),  raffaiblissement  de  la  contractility 
musculaire  apparut  d*abord  dans  les  muscles  masticateurs  et  em- 
pecha  le  malade  de  broyer  les  aliments  entre  les  deux  arcades 
dentaires  d'un  cote ;  quelques  jours  plus  tard  la  deglutition  elle- 
m^me  etait  difficile  ct  le  malade  avait  la  sensation  de  Farr^t  mo- 
mentane  du  bol  alimentaire  dans  la  partie  inferieure  du  pharynx. 
Cette  sensation  etait  surtout  marquee  quand  le  bol  alimentaire 
etait  dur,  aussi  le  malade  n'avalait-il  son  pain  qu'apris  Tavoir 
prealablement  ramolli  dans  I'eau.  Ces  symptomes  ne  dependaient 
nullement  d'une  paralysie  du  nerf  facial  dont  les  autres  sym- 
ptomes faisaient  defaut. 

Les  troubles  de  Torgane  de  la  vision  sont  plus  frequents,  j*en 

pourrais  citer  quatre  observations ;  les  symptdmcs  accuses  par 

les  malades  etaient  tantot  un  simple  nuage  qui  couvrait  les  ob- 

jets,  dans  d'autrcs  des  mouches  volantes;  enfin  choz  deux  ma- 

Leud.  3 
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iades  unc  impossibility  presque  absolue  de  distinguer  ou  tous  les 
objets,  ou  seulement  les  objets  plac(5s  dans  des  directions  varia- 
bles. J'ai  malheureusement  n^Iig^  d'examiner  les  yeux  de  ces 
malades  k  I'ophthalmoscope  et  ne  peux  par  consequent  rien  dire 
des  causes  de  ces  symptdmes.  Ge  qui  ^tait  remarquable,  surtout  au 
point  de  vue  clinique,  c'^tait  leur  variation  mSme;  chez  un  ma- 
lade  Tamaurose  incomplete  s'est  d'abord  manifestde  sur  un  ceil, 
et,  apris  avoir  disparu  de  ce  c6i6,  a  atteint  celui  du  c6i6  oppos^ ; 
chez  un  autre  les  troubles  visuels  apparaissaient  chaque  fois  que 
se  manifestait  la  recrudescence  des  troubles  nerveux  des  extrd- 
mit&§  sup^ieures. 

On  est  tente  de  rapprocher  ces  troubles  de  la  vision  d'autres 
sympt6mes  analogues  observes  dans  certaines  paralysiesdes  con- 
valescents et  surtout  apr^s  la  diphthdrite;  malheureusement  je 
dois  me  borner  k  ce  rapprochement;  on  a ,  que  je  sache,  peu  de 
reaseignements  exacts  sur  Tamblyopie  des  convalescents  de  ma- 
ladies aiguSs,  et  je  nepuis,  d'autrepart,  apporter  que  peu  de 
renseignements  sur  Tamblyopie  dans  les  maladies  chroniques. 

De  la  marche  des  troubles  nerveux  peripheriques  vas(Hnoteurs. —  On 
observe  peu  de  r^ularit^  dans  la  marche  de  ces  accidents.  J'ai 
d^j^  6t\xdi6  dans  une  autre  partie  de  ce  travail  le  si^e  des  para- 
lysies  et  hyperesth^sies,  et  Ton  a  pu  voir  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  on  les  rencontrait  de  pr^fi^rence  aux  extrdmit^ 
des  membres  sup^ieurs  ou  infiSrieurs^  que  ce  si^e  ne  suivait  au- 
cune  r^le  caract^ristique  connue  actuellement ,  du  moins  qu'ils 
ne  si^geaient  pas  exactement  sur  les  branches  des  nerfs  p^riphd- 
riques. 

Le  d^but  des  troubles  nerveux  peripheriques  ne  s  annonce 
souvent  par  aucun  sympt6me  general;  cependant  deux  malades 
accusaient ,  avant  leur  apparition ,  des  vertiges,  des  etourdisse* 
ments  et  deux  autres  une  sensation  de  syncope  imminente ,  sans 
ndanmoms  arriver  jamais  jusqu'ii  Tabsence  complete  de  connais- 
sance.  La  douleur  rachidienne  dtait  un  prodrome  beaucoup  plus 
frequent  (obs.  5,  6,  7, 8,  9,  H,  12,  13,  14);  cette  douleur  est  en 
general  dorsale  et  siege,  conmie  je  Tai  dit  plus  haut ,  au  niveau 
des  epines  vertebrales ;  elle  pent  demeurer  longtemps  le  seul 
accident  eprouve  par  le  malade,  ainsi  elle  persistait  dans  le 
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m^me  si^dopuis  dix  ans  (obs.  li),  quand  apparurcnt  les  trou- 
bles nerveux  pdriphdriques.  D'autres  fois  la  douleur  rachidlcnne 
n'apparait  qu'apres  les  troubles  nerveux  p^rlpheriques.  Ce  cas 
est  beaucoup  plus  rare.  Au  lieu  d*une  byperesthdsie  rachidienne 
initiate  j'ai  rencontr^  dans  un  cas  une  byperesthesie  remarquable 
des  nerfs  d*un  testicule. 

II  est  beaucoup  plus  frequent  de  voir  les  troubles  nerveux  pd- 
ripheriques  ddbuter  par  une  partie  des  mains ,  ou  par  leur  tota- 
lity (obs.  1,  2,  3, 4);  c*est  la  forme  que  je  rencontre  frdquenmieBt 
dans  le  cours  de  la  phthisic ,  et  dont  j'ai  recueilli  plusieurs  £Euts 
tellement  analogues  aux  pr^o^dents  que  je  n'ai  pas  voulu  etendre 
ce  travail  en  les  insurant  ici.  Ce  ddbut  des  troubles  nerveux  p6ri- 
ph^riques  est  le  plus  souvent  tres-rapide ,  surprenant  les  ma- 
lades  dans  le  cours  d'une  journee  ou  au  re  veil ,  et  constatds  sou- 
vent  par  eux  au  moment  oil  ils  veulent  c\6c\xter  un  mouvement 
quelconque.  Co  ddbut  presque  instantand  est  encore  plus  mar- 
que dans  la  forme  d'asphyxie  locale  vulgairement  connue  sous 
le  nom  do  doigt  morL 

Les  troubles  nerveux  pdriphcJriques  semblent  suivre  parfois, 
dans  leur  extension,  la  direction  de  la  moelle;  c  est  ce  qui  arrive 
le  plus  rarement;  dansce  cas,  le  point  dorsal  douloureux  des- 
cend vers  les  lombes ,  et  des  douleure  sont  accusdcs  tantfit  dans 
une  fesse  ou  dans  les  deux ,  d'autres  fois  simultandment  dans  les 
branches  appartenant  i  un  autre  plexus  nerveux. 

Le  deplaccment  de  ces  perversions  de  la  sensibility  et  de  la 
motility  est  quelquefois  trfes-irrdgulier ,  et  Ton  voit  une  anes- 
th^e,  une  paralysie  motrice  atteindre  tantot  un  membre,  tantdl 
Tautre ,  d'autres  fois  une  partie  de  la  face ,  sans  aucune  r^la- 
v\\&  qui  puisse  faire  prdvoir  ses  ddplacements.  Le  fait  suivant  en 
est  un  exemple  : 

Obs.  XII.  —  Phthisie  pulmonaire  a  marche  lente^  otorrh^e  droite^ 
troubles  nerveux  du  sentiment  et  du  mouvement  a  siege  variable  dans  les 
membres^  le  cou,  /a  face^  etc. ;  diminution  spontanee  des  accidents,  Mort, 
Autopsie,  Cavernes  pulmonaires^  lesions  des  mhiinges  spinales,  —  Qudnel 
(Yictor-Napoldon),  4gd  de  45  ans,  d*une  taille  moyenne,  maigre,  mus- 
cles peu  ddveloppds,  entre,  le  3  octobre  1861,  k  rh6tel-Dieu  de  Rouen, 
salle  19,  n°9,  dans  ma  division.  Qu^nel ,  d'une  bonne  santd  dans  sa 
jeunesse,  a  perdu  son  p6re  k  72  ans  ct  sa  m^re  k  45  d'une  maladie  in- 
connue;  jamais  il  n'a  cu  do  rhumatismes  articulairos  ou  inusculaires 
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ni  de  n^vralgies  ;  jamais  d'aifecUons  syphiliUques  ant^rieures  ou  de 
blcnnorrbagies.  En  1847,  Qu^nel  fut  atteint  pendant  un  an  d'nne 
maladje  grave  caract^ris^e  par  de  la  toux ,  des  crachats  sanguine- 
lents,  de  ramaigrissement,  et  des  sueurs  noctarnes  tellement  profuses 
qu*il  lui  fallait  plusieurs  fois  la  nuit  clianger  de  chemises.  Ces  acci- 
dents disparurent  en  un  an ,  et  Qu^nel  recouvra  un  dtat  de  sant^ 
tr6s-satisfaisant  qui  lui  permit  de  reprendre  ses  travaux  de  maQon. 
Recbute  en  1857,  toux,  rdcidive  de  Tamaigrissement ;  n^anmoins 
Qu^nel ,  toujours  un  peu  souffrant ,  n*a  cess^  de  travailler  qu'en  mars 
1861,  c*est-i-dire  il  y  a  six  mois.  En  octobre  1861,  au  moment  de  son 
admission  k  rH6tel-Dieu ,  je  trouve  le  malade  amaigri  ,  toux ,  expec- 
toration de  cracbats  purulents  d^cbiquet^,  l^g^rement  teints  de  sang; 
respiration  broncbo-ampborique  aux  deux  sommets,  avec  gargouille- 
ment  abondant  et  pectoriloquie ;  r&les  sous-cr^pitants,  surtout  dtendus 
dans  la  partie  post^rieure  du  poumon  droit ;  douleurs  interscapu- 
laires,  surtout  marqudes  k  gaucbe ;  quelques  douleurs  vagues  dans  les 
articulations  des  membres  infdrieurs,  sans  aucune  tumefaction  lo- 
cale articulaire  ou  d'ced^me  du  tissu  cellulaire ;  un  peu  d*enrouement 
laryng^ ,  aucune  gdne  de  la  deglutition ;  douleur  abdominale  idgdre , 
sans  rien  d'appr^ciable  k  la  palpation ,  sans  diarrbde.  ^  Tisane  de 
fucus  et  de  licben ,  julep  diacode ;  deux  portions  d'aliments,  deux  por- 
tions de  vin. 

Depuis  octobre  1861  jusqu*il  Janvier  1862,  Tdtat  de  Qudnel  demcuro 
stationnaire ;  il  sc  16ve  chaque  jour  et  n'accuse  que  peu  d'affaiblisse- 
ment.  Dans  les  derniers  jours  de  1861,  il  so  plaint  pour  la  premiere 
fois  d'une  otorrbde  droite  survenue  sans  douleur  aucune  et  prdced^e 
do  quolqucs  bourdonnements  d'oreille ;  la  membrane  du  tympan  est 
perforce,  et  I'air  introduit  par  la  trompe  dans  I'oreille  moyenne  tra- 
verse cette  ouverture  anomale.  Qudnel  so  plaint  simultan^ment  d*un 
peu  d*affaiblissement  dans  les  deux  yeux. 

Dans  lo  milieu  de  f^vrier  1862,  Qudnel  accuse  une  douleur  dans  ie 
ianc  et  dans  I'hypochondre  gaucbe  qui  le  g6ne  dans  la  flexion  du 
troncet  est  pergue  assez  vive  dans  la  station  et  dans  la  marche;  cetto 
douleur  s'^tond  dans  lo  ventre  et  jusqu'aux  deux  testicules.  La  palpa- 
tion n*ost  cepondant  douloureuse  que  dans  rbypochondre  et  dans  le 
flanc  gauche  ,  points  ou  la  palpation  ne  ferait  d^couvrir  rien  d'anor- 
mal.  Cette  douleur  est  diffuse  et  nullement  localisde  sur  des  trajets 
nervcux.  Qudnel  prdtend  avoir  remarqud  depuis  quelques  jours  un 
peu  de  lentour  dans  I'evacuation  des  urines ,  qui  sent  un  peu  sddi- 
mentousos  et  muqueuses,  mais  ne  contiennent  pas  d'alburaine.  fitour- 
dissoments  et  vertiges  par  moments  dans  la  station.  La  piq(!kre ,  pra- 
tiqude  au  moyen  d'une  dpingle,  fait  constater  une  analgdsie  aux  deux 
membres  infdriours  dans  toute  leur  dtenduo,  un  peu  aux  deux  mains, 
au  cote  droit  do  la  tote ,  mais  peu  h  gauche.  Cotte  analgesic  est 
assez  marqudo  pour  que    la  peau   transporcde   par  une  dpingle  ne 
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donnc  aa  malado  quo  la  sensation  du  contact.  Aucun  trouble  du  mou- 
vement,  Qu^nel  se  sert  de  ses  deux  mains,  mais  nc  so  I6ve  que  fort 
peu,  k  cause  de  la  douleur  dans  le  flanc  gauche  (v^sicatoire  volant 
sur  le  flanc  gauche) ;  la  douleur  de  c6t^  diminue  apr^s  I'application 
du  v^sicatoiro,  et  disparait  en  trois  jours  aussi  bien  que  cello  du  flanc 
gauche  et  des  deux  testicules. 

Le  49  f^vrier  4862,  Qu^nel ,  dont  T^tat  gdndral  est  demeurd  le 
mdme,  ^prouve  dans  la  journ^e  un  engourdissement  marqud  dans  les 
doigts  de  chaque  main  et  remarque  en  m^me  temps  qu'il  serro  beau- 
coup  moins  bien  les  objets  qu'il  saisit;  sensation  de  froid  aux  mains  ; 
anaig^siejbiejyaiargijde  aux  deux  mains,  beaucoup  moins  aux  avant- 
bras.  La  sensibility  est  redevenue  k  peu  pr6s  normalo  aux  deux  mem- 
bres  inf^rieurs  et  au  tronc ;  il  signale  un  phdnom6ne  qu*il  ^prouvo 
seulemont  depuis  quelques  jours,  c'est  la  difficult^  do  broyer  des 
aliments  solides  avec  les  arcades  dentaires  du  cdtd  droit,  bien  quMl 
n'^prouve  aucune  douleur.  Du  c6td  de  la  face,  Fanalgdsio  persistc. 
L'otorrh^e  est  toujours  abondante  k  droito,  mais  ne  cause  aucune 
douleur.  —  Frictions  sur  les  mapis  avec  huilc  de  camomillo  cam- 
phr^e. 

Trois  jours  apr6s  son  apparition ,  la  sensation  d*engourdissemcnt 
avait  spontandment  diminud  dans  les  deux  mains,  et  la  force  contrac- 
tile dtait  plus  marqude ;  moins  d'analgdsie. 

Le26.Qudnel  dprouvesubitement,  dit-il,  un  engourdissement  dans 
le  cotd  droit  de  la  face,  dans  la  main  et  Tavant-bras  du  mdmo  cotd, 
avec  crampes  dans  ces  membres;  ccs  accidents  dur^rent  trois  hcures 
et  s*accompagn6rent  d'une  difficultd  marquee  dans  la  prehension  des 
objets.  Le  lendemain  matin,  je  constate  un  peu  do  diminution  do  la 
force  contractile  do  la  main  droite.  Anesthdsio  incomplete  de  la  partie 
antdrieuro  do  la  peau  do  Tavant-bras  droit,  qui  pcut  6tre  transporcde 
sans  occasionner  beaucoup  de  douleur;  Tanalgesio  est  relativoment 
moins  marquee  aux  doigts  et  k  la  main  qu'^  Tavant-bras ;  ancsthdsie 
du  c6td  droit  do  la  face ;  aucune  anesthdsie  du  bras  droit,  du  tronc  do 
CO  c6td,  du  c6td  opposd  des  membres  infdrieurs.  Quelques  douleurs 
dans  roreillo  droite  depuis  quelques  jours,  mtoo  difficult^  dans  la 
mastication  du  c6td  droit.  Un  peu  de  trouble  de  la  vuo,  sans  rien 
d*apprdciablo  dans  les  milieux  de  ToBil.  Un  petit  morccau  do  lingo, 
introduit  dans  Toreille  droite  jusqu'au  niveau  de  la  membrane  du 
tympan,  produit  une  douleur  vive  et  comme  une  sensation  de  dcmi- 
syncope. 

Pendant  la  premiere  moitid  du  mois  de  mars  4862,  Tanesth^sie  de- 
meure  la  mdme  dans  le  c6td  droit  de  la  face,  dans  Tavant-bras  et  la 
main  droite,  un  peu  de  difficult^  pour  tirer  la  langue  au  dehors  de  la 
bouche;  anesthdsie  sur  toute  la  moitid  latdrale  droite  de  la  langue, 
dans  toute  son  etendue.  Le  goi^t  semble  perdu  de  ce  c6td  dc  la  langue. 
Quenel  dprouve  une  sensation  Idgdre  de  roideur  dans  le  rote  droit  du 
rou. 
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9  mars.  La  deglutition  des  aliments  solides  devicnt  difficile,  il 
semble  au  malade  que  ces  aliments  demeurent  h  la  partie  sup^rieure 
du  pharynx  sans  pouvoir  le  franchir,  aussi  trempe-t-il  son  pain  dans 
sa  boisson  aGn  de  pouvoir  I'avaler ;  r^ldvation  du  voile  du  palais  de- 
meure  normale;  dans  les  mouvoments  d'dcartement  des  machoires, 
Qu^nel  dprouveune  douleur  marquee  au  niveau  do  Tarticulation  tem- 
poro-maxillaire  droite. 

Le  ii.  II  se  plaint,  en  outre,  de  douleurs  dans  les  premieres  vert^- 
bres  cervicales,  et ,  le  lendemain  ,  d'une  difficult^  tres-grande  dans 
les  mouvements  de  rotation,  de  flexion  et  d'extension  du  cou,  k  cause 
des  douleurs  que  ces  mouvements  provoquent.  Simultan^ment  je  con- 
state que  la  pression  sur  Tatlas  et  Taxis  cause  une  vive  douleur  lo* 
cale  sans  aucune  irradiation.  —  Frictions  avec  le  baume  tranquille 
sur  la  nuque ;  boulette  do  ouate  imbibde  de.Iaudanum  introduite  dans 
Toreille  extorne  droite. 

Du  13  au  15  mars  1861 ,  les  douleurs  diminuent  graduellement  et 
disparaissent  enfm  dans  les  mouvements  du  cou  qui  redeviennent 
normaux ;  la  langue  peut  6tre  tirde  facilement  hors  de  la  bouche;  ello 
recouvre  sa  sensibilild  normale;  cependant  Qudnel  continue  encore  k 
s'dtoufTer  quand  il  avale  rapidement.  L'anesthdsie  disparait  au  cbl6 
droit  de  la  face,  et  simultandment  la  sensibility  au  contact  et  h  la  dou- 
leur reparait  ^  I'avant-bras,  mais  demoure  toujours  incomplete  k  la 
main  droite,  et  surtout  au  niveau  des  deux  derni^res  phalanges  de  la 
main  droite ;  la  vue  est  meilleure. 

Le  18.  La  sensibility  dtait  revenue  parfaitement  normale  aux  deux 
mains  et  k  la  face ;  cessation  des  douleurs  dans  la  mastication,  persis- 
tancc  d'un  pou  de  surditd  et  d'dcoulement  de  Toreille  droite. 

Pendant  la  fin  de  mars,  la  dyspnde  et  la  toux  augmentent,  crachats 
plus  abondants,  diflluents,  toujours  un  pou  teints  de  sang.  Pas  de 
diarrhde. 

L'aggravation  des  symptomcs  do  la  tuberculisation  pulmonaire 
continue  pendant  Ic  mois  d'civril  18G2.  L'anajgdsie  Jdgdre_rejparait 
dans  les  doigts  de  chaque  main,  sans  aucune  anesthdsie  des  avant- 
bras,  des  membrcs  infdrieurs  ou  de  la  face.  Dans  le  milieu  du  mois 
d'avrii,  ranosthdsie  est  constatdo  de  nouveau  pendant  quolques  jours, 
plusdtcndue  au  mombro  supdrieur  droit,  ctpresque  absolue^  I'avant- 
bras  ct^  presque  tout  Ic  bras  do  co  c6td,elic  demeure  limitde  k  gauche 
aux  doigts  et  k  la  partie  inferieure  de  la  main.  Pendant  ce  temps, 
douleur  spontande  et  augmentant  par  la  pression  et  la  station  dans  le 
rachis,  depuis  la  septidrae  jusqu'^  la  neuvi6me  vert^bre  dorsale,  et 
s'dtendant  les  jours  suivants  k  lout  le  rachis ;  quclques  douleurs 
spontandes  dans  la  region  dorsale  de  chaque  c6td,  douleurs  diffuses 
ne  suivant  aucun  trajet  ncrvoux.  Aucune  gdne  dans  les  mouvements 
des  mem  bres  ou  du  cou. 

A  la  fin  d'uvril,  la  douleur  avail  disi)aru  dans  lo  cote  droit  du  thorax 
ct  ctait  Idg^^ie  dans  ic  cote  gauche  ;  pou  do  douleurs  le  long  du  rachis. 
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La  sensibility  a  repani  graduellement  dans  les  membres,  et  il  ne  rcste 
plus  qu*une  sensation  d'engourdissement  l^g^re  dans  les  doigts  de 
chaque  main.  Pendant  cette  ^poque  Tadynamie  augmente,  un  pen  de 
stomatite  pultacde  so  manifeste ;  enGn,  le  1**'  mai,  je  remarque  un  16- 
ger  ^rysip^le  de  la  face.  Mort  le  3  mai  1862. 

Examen  du  cadavre,  le  4  mai  1862,  trente  et  uno  heures  apr6s  !a 
mort.  Aucune  roideur  cadav^rique,  pas  de  traces  de  putrefaction  ;  te- 
guments du  cr&ne  sains^  aucune  alteration  de  la  surfoce  cr^niennedu 
rocher  droit.  Les  sinus  cr^iens,  et  en  particulier  les  deux  sinus  pe- 
trous du  c6te  droit,  ne  contiennent  ni  thrombus  ni  pus  ;  leqrs  mem*- 
branes  ne  sent  pas  alterees.  La  membrane  du  tympan  droit  etait  de- 
truite  ;  du  pus  demi-fluide,  en  partie  concret,  existait  dans  la  caisse  , 
dans  les  cellules  mastordiennes  et  dans  roreille  interne.  Aucune  alte- 
ration de  la  dure-m^re  ;  les  meninges  s'enl^vent  normalement  et  na 
presentenl  aucun  epaississement ;  pas  d'augmentation  de  la  quantite  ou 
d'alteration  de  la  couleur  du  liquidesous-arachnoldien ;  absence  do  pus 
ou  de  psoudo-membranes,  comme  de  tuberculos.  Le  cerveau  etait  assoz 
ferme,  sans  aucun  piquete  vasculairo,  sans  aucune  trace  de  ramollis- 
sement  ou  d'apoplexie,  aussi  bien  k  sa  surface  que  dans  sa  profondenr. 
Protuberance ,  cervelet  et  bulbe  sains ;  seulement,  k  la  surface  ante^^- 
rieure  du  bulbe  rachidien ,  les  meninges  s'enlevaient  difficilemeat  et 
etaient  un  peu  epaissies ,  opalines ;  rien  de  semblable  k  la  surface 
posterieure. 

Aucune  alteration  des  vert^bres  dans  toute  retendue  du  canal  ra- 
chidien ;  les  sinus  rachidiens  sont  un  peu  gorges  de  sang,  sans  aucun 
epanchement  de  ce  liquide  entre  la  dure-m^re  et  les  os.  Aucun  epat- 
cbement  dans  la  grande  cavite  de  Tarachnolde  spinale  ;  quelques  ad- 
herences  colluleuses  entre  les  deux  feuillets  de  Tarachnorde  spinale , 
dans  la  region  dorsale.  Huit  petites  plaques  ditos  fibro-calcaircs,  va- 
riables en  grandeur  depuis  cello  d'une  t6te  jusqu*^  cello  d'une  point© 
d'epingle,  existaient  dans  la  partie  anterieure  de  la  region  dorsale  de 
la  moelle,  en  avant ;  ces  petites  plaques,  d'un  blanc  nacre,  lisses  k  la 
surface  extcrno ,  etaient  grenues ,  chagrinees,  et  un  peu  adherentes 
par  la  surface  gronue  au  tissu  cellulaire  sous-arachnordien,  qui  etait 
un  peu  blanchdtre.  En  avant  et  au-dcssus  de  la  region  cervicale  exis- 
taient, principalement  au  niveau  de  Taxis,  do  petits  points  d'epaissis- 
sementdu  tissu  cellulaire  sous-arachnofdien,  ne  laissant  ecouler  aucun 
liquide  par  la  coupe  et  so  detachant  facilement  de  la  surface  de  la 
moelle.  Le  cordon  rachidien  lui-m6mo ,  examine  avec  beaucoup  do 
soin  dans  toute  sa  longueur,  ne  prdsontait  aucune  alteration  ;  les  ra- 
cines  ner\'euses  sont  saines. 

Gavemes  tuberculeuses  aux  deux  sommets  des  poumons ;  el  les  son! 
surtout  tr^-larges  au  sommetdu  poumon  gauche.  Tuberculos  ramollis 
tres-nombreux  surtout  dans  Ic  poumon  droit;  pericardo  ot  coeur  sains ; 
un  pou  do  serosilo  ciUiiie  dans  la  cavite  du  periloiiio  ;  quelques  ukd- 
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rations  do  la  muquouso  de  la  Gn  de  riotestiD  grdle ;  foie,  rate  ot  reins, 
sains. 

Chez  ce  malade,  que  j'avais  ^tudid  un  des  premiers,  au  point 
de  vue  des  symptomes  qui  m'occupent  ici ,  j'avais  eu  quelques 
doutes  sur  le  role  que  pouvait  jouer  la  lesion  de  Toreille ,  relati- 
vement  k  la  pathogenie.  Dans  les  cas  bien  ^udi^  dans  ces  der- 
niSres  anntes ,  par  beaucoup  d'observateurs  d'otites  avec  acci- 
dents simulant  la  congestion  c^r(5brale ,  on  n'observe  pas  cette 
succession  rapide  et  singuliere  de  troubles  nerveux  p&ipheri- 
ques;  d'ailleurs  des  accidents  completement  identiques  ont  et^ 
constats  par  moi  chez  un  autre  malade  observe  pendant  trois 
anndes,  ct  atteint  d*une  tuberculisation  pulmonaire,  etsimulta- 
nement  d'un  anevrysmc  de  Taorte;  chez  lui,  dans  le  cours  d*unc 
annee,  j'ai  vu  les  symptomes  de  paralysie  motrice  et  sensitive  sc 
produire  successivement  pendant  une  ann^,  tantot  k  I'un  ou  aux 
deux  des  membres  supdrieurs,  tant6t  aux  membres  inKrieurs  ou 
k  la  face. 

D'autres  fois ,  les  symptomes  nerveux  p(5ripheriques  ne  se  re- 
produisent  que  dans  les  parties  primitivement  atteintes  (obs.  2, 
3) ;  j'en  pourrais  citer  d'autres  exemples,  surtout  chez  des  tuber- 
culeux.  Dans  Tintervalle  de  chacun  des  acces  de  perversion  ner- 
veuse,  la  parlie  malade  rccouvre  Tintt^'gritd  de  ses  mouvements. 

Cette  marche  des  accidents  est  du  rcstc  un  de  leurs  caractcres 
les  plus  curieux  et  qui  demontre  le  plus  manifestement  leur  na- 
ture, comme  je  chercherai  k  le  prouver  ailleurs. 

Stiologie  des  troubles  nerveux  periplteriques  vaso-moteurs  dans  ks 
maladies  chroniques.  —  C'est  surtout  dans  le  coui's  de  la  tuber- 
culisation pulmonaire  que  j'ai  pu  en  observer  de  nombreux 
exemples  :  k  cette  maladie  appartiennent  les  observations  1,  % 
4,  5,  6,  7,  8,  9,  H,  12,  15.  Je  citerai  en  outre 3  observations 
de  maladies  de  Tappareil  circulatoire  :  1  d'ent^rite  chronique , 
2  de  maladie  du  foie,  1  de  cancer  ut^rin.  Si  Ton  tient  compte 
de  la  frequence  relative  de  ces  di verses  affections,  on  pent  se 
convaincre  que  ces  accidents  peuvent  se  rencontrer  dans  beau- 
coup  de  maladies  chroniques.  Ainsi,  aux  fails  cit(5s  dans  ce  tra- 
vail ,  jc  pourrais  ajouter  i  cas  do  cancer  dc  restomac,  i  autre  de 
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cancer  du  foie ,  qui  pr6sent£rent  les  memes  troubles  nerveux 
p^ripheriques. 

Ces  n^alades  onMIsoffcrtquelques  ph^nomenescommuns  dans 
Texpression  de  leur  maladie  chronique?  Presque  tous  ^taient  ar^ 
n\is  dAjk  k  uae  p^riode  avanc^e  de  la  maladie;  cependant  on 
aurait  tort  de  croire  qu'ils  aient  it&  observes  chez  des  mori- 
bonds;  en  ^et,  plusieurs  malades  ont  suit^u,  et  quelques-uns 
meme  ont  quitt^  ThOpital  dans  un  ^tat  relativement  meillenr 
qu  au  moment  de  leur  admission.  Chez  les  tuberculeux,  surtout, 
j'ai  6i&  frapp6  de  la  marche  lente  et  de  la  longue  dur^  ant^rieure 
de  la  lesion  pulmonaire^  j*^vite  de  donner  ici  des  chiffres ,  car  il 
me  faudrait  non-seulement  dtudier  la  dur^  de  la  maladie  chez 
les  snjets  qui  ont  pr^nt6  ces  symptdmes  nerveux,  mais  encore 
la  comparer  avec  celle  des  individus  qui  n'ont  pr(5sent6  rien  d*a- 
nalc^ine.  Or  cette  dur^  tres-longue  de  la  phthisic  est  dans  notre 
locality  un  fiut  tr^s-commun,  ra^me  dans  la  classe  ouvriftre,  ct 
aujourd'hui  je  ne  peux  donner  m^me  un  resume  de  cette  (Stude 
que  je  r&erve  pour  un  autre  travail.  Pour  la  meme  raison ,  je 
dois  signaler,  sans  y  attacher  unc  trop  grande  importance ,  un 
ph^nom&ne  pr&ent^  par  beaucoup  de  malades,  c'est  la  fr^ 
quence  des  h^morrhagies  diathesiques ,  soit  pulmonaires,  soit 
nasales,  soit  enfin  cutanfes,  se  manifestant  sous  la  forme  de  pur- 
pura apjretigue.  "" 

Ces  demiers  symptomes  mdritent  cependant  d'etre  signales ; 
en  effet,  ils  font  soupc^onner  une  lesion  du  sang  ou  au  moins  de 
Tappareil  capillaire  vasculau*e ,  que  rend  plus  probable  encore 
d'une  part  la  syncope  locale  se  produisant  sous  la  forme  dite  de 
doigt  mort;  d'une  autre  part  (obs.  3, 14),  des  ecchymoses  passa- 
geres  dont  Tapparition  coincide  chaque  fois  k  la  periphdrie  avec 
la  manifestation  des  perversions  nerveuses.  Je  dis  que  ces  phinor 
menes  sontdes  troubles  des  vaisseaux  capillaires;  en  eifet,  j'ai 
eu  soin  d'^liminer  tous  les  faits  dans  lesquels  il  existait  une  alte- 
ration de  canalisation  d'un  gros  vaisseau  arteriel  ou  veineux, 
thrombose,  embolic,  etc. ;  je  crois  qu'il  est  superflu  de  demon- 
ti'er  plus  amplement  ce  fait  en  pr&ence  des  observations  relat^es 
plus  haut,  surtout  quand  on  voit  ces  troubles  nerveux  accom- 
pagnes  dc  retrait  du  sang  dans  quelques  cas,  dans  d'autres,  de 
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sti^nalion  du  m&me  liquide  dans  les  vaisseauK  capillaires ,  pen- 
dant le  cours  des  accidents  nerveux  p(5riph^riques. 

Un  autre  point  plus  difScile  k  resoudre  est  celui-ci  :  les  sym- 
ptomes  Studies  plusbaut  d6pendent-ils  uniquement  d'une  l^ioit 
p^ipfa&'ique,  ou  reconnaissent^ils  pour  origine  une  alteration 
du  centre  nerveux  enc^phalo-rachidien? 

On  a  beaucoup  6i\idi6 ,  dans  ces  demi^res  ann^ ,  tes  causes 
des  troubles  dans  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires.  Vir- 
chow  (Handb.  derPcUh.^  t.  I,  p.  131;  1884)  a  rapport^  un  cer- 
tain nombre  de  ces  accidents  k  une  alteration  graisseuse  du 
oo^ir.  Je  ne  doute  pas  que  parmi  les  cas  que  j'ai  observes  un 
certain  nombre  de  malades  n'ait  pr^sente  une  degen^rescence 
graisseuse  de  Tappareil  central  de  la  circulation ;  cependant , 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  troubles  capillaires  tie  se  pr^sentent 
pas  avec  ces  variations  indiqu6es  plus  haut,  et  les  raisons  clini- 
ques  faciles  k  dMuire  ne  me  permettent  pas  d'admettre  oette 
origine.  La  question  est  beaucoup  plus  difficile  k  resoudre  pour 
les  alterations  des  capillaires  eux-m^mes,  par  cette  raison  que 
Je  n'ai  pu  les  examiner.  Ainsi,  Virchow  a  ddcrit  (Pathohgie  cMnn 
laire,  trad,  de  P.  Picard;  1861)  une  degen^rescence  amylac^e 
des  vaisseaux  capillaires,  surtout  dans  la  nephrite  albumineuse; 
ces  vaisseaux  pourraient  meme,  dans  quelques  cas,  fitre  le  si^ge 
de  congestions  partielles  par  simple  perte  de  leur  elasticity,  ou , 
comme  I'indiquent  les  experiences  de  Schiff  et  de  Wharton  Jones, 
par  simple  irritation  locale. 

Ces  lesions  anatomlques  ou  physiologiques  peuvent  difficile- 
ment  causer  des  symptomes  de  la  nature  de  ceux  que  j'indique 
ici,  car  la  perversion  nerveuse  devrait  etre  fixe,  parcourir  ses 
phases  d'augment  et  de  decroissance  sur  place,  sans  operer  les 
migrations  d'un  membre  &  un  autre,  sans  surtout  se  manifester 
simultanement  sur  les  quatre  membres  (obs.  3),  comme  dans  les 
faits  de  Raynaud,  qui  rapporte  les  cas  si  curieux  d'asphyxie  et  do 
gangrene  symetrique  des  membres. 

II  faut  done  chercher  dans  un  lieu  plus  eioigne  la  cause  do 
ces  troubles  de  circulation  locale  ct  de  perversion  nerveuse  con- 
secutive. 

G'est  dans  le  centre  nerveux  ccrcbro-spinal  que  Ton  doit  chcr- 
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'  clier  la  lesion  primitive.  CI.  Bernard ,  par  ses  belles  expt^rienoes 
sur  le  grand  sympathique ,  nous  a  moutre  depuis  quelque  temps 
el  les  origines  et  lesfonctionsdes  nerfs  vaso-moteurs;  ila  prouv^ 
par  des  experieiices  demonstratives  que  Tappareil  circulatoire 
vasculaire  possMe  un  systeme  vaso-motear  ^^cial  ^  et  que  le 
mDuvement  du  sang  peut  etre  acc^l^r^  ou  retarde  dans  les  vais^ 
seaux  soit  localement,  soit  gendralement ,  sans  que  le  syst^e 
nerveux  moteur  des  mouvements  musculaires  du  corps  y  parti- 
cipe  en  rien.  D*autres  experiences  de  cet  eminent  pliysiologiste, 
comme  les  recherches  de  Budge ,  Waller,  Schiflf,  etc. ,  ont  d6- 
montr^,  d'autre  part ,  que  le  grand  sympathique  avait  avec  le 
cordon  rachidien  des  rappoits  nombreux  d'origine  et  de  fonc- 
tions. 

Malheureusement  une  question  de  la  nature  de  celle  que  nous 
etudioBS  ici  se  complique  beaucoup  k  mesure  qu'on  cherche  k  la 
penetrer  :  aussi  bien  dans  les  r^seaux  vasculaires  periphdriques 
que  dans  les  sinus  propres,  surtout  rachidiens,  rl  peut  se  pro- 
duire  deux  varietes  d'etat  des  vaisseaux  qui,  Tune  et  FauUre, 
peuvent  exercer  une  influence  reelle  sur  la  solution  de  la  ques- 
Hon  :  c*est  la  question  du  spasme  ou  de  Tatonie  de  leurs  parois, 
de  Tan^mie  et  de  la  congestion.  Ccs  deux  etats  trte-diff^rents  ne 
peuvent  guere  etre  constates  dans  T^tude  anatomo-pathologique 
de  rhomme,  du  moins  on  a  4  iviter  beaucoup  de  causes  d'er- 
reur;  aussi  est^il  probable  que  les  symptomes  que  nous  avons 
dtudi^s  dependent  de  plusieurs  causes  et  de  lesions  varices  ana- 
tomiques  et  physiologiques. 

L  etat  de  la  circulation  des  veines  situees  profondement  est 
jusqu'ici  demeure  k  peu  pres  inexplore,  et  nous  savons  peu  de 
chose  de  I'dtat  de  ce  vaste  reseau  veineux  qui  entourc  I'axo  ce- 
r^bro-spinal.  Je  dois,  il  est  vrai ,  reconnaitre  que  la  coagulation 
sanguine  spontanee,  rinflammation  des  sinus  veineux  du  cr^ne, 
ont  donne  lieu  k  des  recherches  exactes  qui  ont  enrichi  la  science 
de  donn^es  positives,  mais  il  n  en  est  pas  de  merae  des  sinus 
veineux  du  rachis,  ce  lieu  de  rendez-vous  general  pour  les  veines 
du  corps  (Vemeuil,  du  Systeme  veineux,  page  45,  thfese  de  oon- 
cours;  Paris,  1853).  «Les  plexus  rachidiens  sont,  k  la  verite,  dit 
le  menie  observatcur,  en  rappurt  incontestable  avcc  la  tige  me- 
dullaire,  mais  nous  avojis  \u  (Comment   Ic  tissu  librcux  met 
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obstacle  a  leur  Irop  grande  distension  du  c6t6  du  canal  ver- 
tebral. Les  racines  nerveuses  at  Icurs  ganglions  sont,  dans 
I'int^rieur  des  trous  de  conjugaison,  entouris  par  des  plexus  va- 
ginaux  qui  ne  sont  peut-etre  pas  sans  influence  sur  la  r^larit6 
de  leurs  fonctions.  Cette  opinion ,  6mise  sous  forme  hypothe- 
tique  par  Vemeuil ,  semble  passer  k  r<Stat  de  \6nt6  d^montrSe 
par  les  recherches  de  Luschka  (Nerven  des  Wirbel  Kanals),  qui  a 
pu  suivre  les  nerfs  jusque  dans  Tint^rieur  des  membranes  de  ces 
sinus,  et,  en  mettant  en  lumi&reces  dispositions  anatomiques, 
\  I  donne  une  explication  satisfaisante  des  douleurs  dorsales  et  ra- 
chidiennes ,  si  fr6quentes  dans  certains  dtats  pathologiqucs  qui 
s'accompagnent  d'une  distension  des  plexus  intra-rachidiens.  On 
connalt ,  d'autre  part ,  depuis  peu  de  jours  seulement ,  quelques 
renseignements  sur  Talt^ration  de  ce  petit  ganglion  nerveux  qui 
sitjge  sur  la  racinc  spinale  et  son  influence  sur  quelques  l&ions 
de  la  peau.  En  effet,  une  autopsie  de  malade  atteint  d'herpes 
zona ,  faite  par  Recklinghausen,  d'aprfts  les  indications  de  Bae- 
rensprung,  a  permis  k  ces  deux  observateurs  de  rattacher  la 
cause  du  zona  k  une  alteration  de  ces  racines  spinales  ganglion- 
naires  (Baerensprung ,  Annalen  des  ChariU  Krankenhauses,  t.  XI ; 
1863).  Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits ,  ils  d^montrent  que  Ik  encore 
il  reste  beaucoup  k  chercher;  les  r&ultats  obtenus  sont  des  ja- 
lons  importants  qui  indiquent  la  voie  k  suivre. 

Sans  connattre  exactement  la  part  anatomo-physiologique  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  dans  la  production  de  ces  troubles  p^i- 
ph^riques,  il  est  certain  pour  moi  que  la  gene  dans  le  cours  du 
sang  des  plexus  veineux  pent  occasionner  une  apparition  de  ces 
ph^nom^nes  dans  les  extr^mit^s;  le  fait  suivant  en  foumit  la 
preuve : 

Obs.  XIII.  —  Gine  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave  superieure^  par 
suite  de  Vexistence  d'une  tumeur  du  mediastin  anterieur.  CEdeme  motnen- 
tane  de  la  face  et  des  membres  superieurs ;  ulterieuremefit  plusieurs  clour- 
dissements  suivis  d*engourdissement  avecanesthkiedes  membres  supMeurs. 
—  Govelet  (Rosalie) ,  ftg^e  de  48  aris,  est  eritrde  deux  fois  dans  ma  di- 
vision k  rh5tel-Dieu  de  Rouen  :  la  premiere  fdis,  le  1^  novembre  486^ ; 
la  seconde,le  28  mai  1863.  D'uno  bonne  sante  dans  sajeunessse, Govelet 
souffre  de  dyspnde  depuis  hull  ans,  et  d'une  toux  par  moments  tres- 
incommode.  Depuis  le  mois  d'aoAt  1862,  olio  s'est  aporgue  quo  sa  face 
dcvenait  violac^e  ct  (Ed^mati^e  on  m^me  temps  que  Ics  membres  su- 
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p^rteurs.  An  moment  de  son  admission  k  rh6piUl ,  je  constate  one 
cyan  se  marquee  de  la  face  surtout  aux  l^vres  et  aux  pommettes,  on 
oedftme  marqud  du  tissu  cellulaire  de  la  face  et  des  merabres  8up4- 
rieurs,  occupant  ^galement  la  moiti^  sup^rieure  du  tronc  jusqu'^  la 
ceinture.  Dilatation  des  veines  superficielles  de  la  partie  ant^rieure 
da  Irene  depuis  la  ceinture  jusqu'au  cou  ;  quelques-unes  de  ces  veines, 
flexoeuses  et  sans  aucun  battement ,  ont  le  volume  d'une  plume  de 
eorfoeau,  elles  sont  surtout  apparentes  au  niveau  des  deux  seins.  Res- 
piration comme  stridente  par  moments ;  aucun  trouble  de  la  degluti- 
tion, aucune  douleurdans  les  bras,  pas  de  dilatation  vasculaire  dans 
le  dos.  Rien  d^anormal  au  ccBur ;  matitd  sous-sternale  Idg^re,  mdme 
dans  sa  moiti^  sup^rieure,  sans  aucune  impulsion  ou  bruit  de  souffle 
simple  ou  double  ;  respiration  tr^s-rude  aux  deux  sommets,  affaiblie 
dans  toute  T^tendue  des  deux  poumons ,  sans  rftles  ;  battements  iso- 
chrones  des  deux  art^res  radiales.  (Pector. ,  2  granules  de  digitaline  ; 
i  portion.)  Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  I'oBddme  dos  membres  sup^- 
rieurs  et  de  la  face  demeure  stationnairc,  ^tant  plus  rnarqu^  actuello- 
ment  au  bras  gauche  qu'au  droit ;  lo  volume  des  veines  sous-cutan^es 
augmente.Le^l  novembre,Govelet,  dontr(Bd6moestIe;mdme,eprouve 
dans  la  journde,  dtant  coucb^e  dans  son  lit ,  une  sensation  de  syncope 
imminente,  des  fourmillements  et  des  engourdissements  dans  les  le- 
vres  et  les  membres  sup^rieurs  seulement ;  elle  aurait  dprouvd  un  pou 
de  g^ne  dans  la  prehension  des  objets,  les  doigts  dtant  comme  morts, 
dit-elle.  Cette  sensation  ,  ainsi  que  les  fouFmillements ,  avait  disparu 
quand  j'examinai  le  lendemain  la  malade.  Les  mdmes  accidents  se 
reproduisent  le  30  novembro  et  persistent  pendant  une  domi-heure. 

Pendant  le  mois  de  decembre,  T^tat  de  Govelet  demeure  constam- 
ment  le  m^me. 

Au  mois  de  Janvier  1863,  I'oed^me  cesse  presque  compietement  aux 
membres  sup^rieurs  et  k  la  face  ;  n^anmoins  les  veines  demeurent  di- 
lathes  dans  toute  la  partie  anterieuro  et  sup^rieure  du  tronc ;  douleur 
par  moments,  dans  la  partie  supdrieuro  de  la  rdgion  dorsalo  du  rachis, 
augmcnt^nt  beaucoup  par  la  pression. 

Govelet  accuse ,  dans  les  premiers  mois  de  i863,  des  doulours  dans 
la  parol  thoracique  en  arri^re;  ces  douleurs  fixes,  sans  aucun  trajot  ner- 
veMX,  sont  dues  k  des  points  de  pleurdsie  s6che ,  qui  causent  un  frot- 
tement  pleur(§tiquo  qui  disparait  au  bout  d*un  temps  variable.  La 
dyspnde  varie  d*intensitd;  parfois  Govelet  se  l^ve  et  marche  dans  la 
sallo  sans  trop  de  fatigue;  d'autros  fois,  cette.  dyspnde  augmento  brus- 
quement,  surtout  la  nuit,  et  s'accompagne  d*une  recrudescence  do  la 
eyanose. 

Vers  la  fin  de  fdvrier,  Govelet  dprouve  de  nouveau,  mais  avec  plus 
d'intensite  quo  la  premiere  fois,  une  augmentation  de  la  eyanose  de  la 
face,  avec  vertigos  et  ongourdissoment  dans  les  deux  membres  supd- 
rieurs,  qui   sont   plus  faiblos  ot  rondent  souvent  difficiles  pendant 
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quelque  temps  ]a  prehension  des  objets  ;  simultan^ment  la  sensibility 
att  contaei  est  ^mouss^e,  et  la  malado  ne  porgoit  nuUement  la  frio-* 
tion  qui  lui  est  pratiqude  lors  de  la  recrudescence  de  ces  sympt6mes. 
Les  fourmillements  sent  parfois  ^tendus  k  la  face  et  surtout  aux  16- 
vres.  Pendant  ces  engourdissements  douloureux  des  membres,  les 
doigts  sent  un  peu  p&les,  mais  jamais  absolumentexsangues.  MoucKes 
volantes  Mquentes.  L'anesth^sie^e  la  peau  des  doigts  a  6i4  pla- 
sieurs  fois  constat^e  par  moi  ;  la  peau  pouvait  dtre  transperc^e  sans 
donner  lieu  k  aucune  sensation  douloureuse.  Jamais  ces  engourdisso- 
^  ments  ou  cette  anesth^sie  ne  s'est  ^tendne  dans  les  membres  inf^ 
rieurs. 

Dans  V6\6  de  dS63,les  ph^nom^nes  d'engourdissementdes  membres 
sup^rieurs  ne  reparaissont  plus  ;  ToBddme  des  membres  sup^rieurs 
a  diminu^  graduollemcnt  ct  a  enfin  disparu ;  il  resto  n^anmoins 
de  la  boufGssuro  dc  la  face ;  les  voines  domeurent  toujours  volu- 
mineuses  sur  les  teguments  do  la  partio  antdricuro  du  thorax.  Plu- 
sieurs  fois  do  nouveaux  points  de  phlegmasio  plcuralo  apparaissent 
sans  occasionner  d'^panchcment ;  jo  constate  seulemont  un  frotte- 
ment  pleur^tique  marqud. 

Pendant  Tautomne  de  4803  Tongourdissement  et  ToDd^me  des  mem- 
bres supdrieurs  ne  reparaissent  plus ;  mais  depuis  quelque  temps  la 
cyanose  augmonte  k  la  face  (nov.  4863). 

J'insiste  surtout ,  dans  Tinterprdtation  de  cette  observation,  sup 
Ic  si(5ge  exclusif  des  troubles  nerveux  aux  extr(5mit(5s  sup<5rieures, 
ce  qui  montre  ddji  que  c'est  k  Tinfluence  d'une  l(5sion  du  sys- 
time  de  la  veine  cave  sup(5rieure  qu'il  i'aut  en  rapporter  la  cause, 
fait  du  reste  demontrd  par  cette  circonstance,  que  le  debut  de 
ces  troubles  vaso-moteurs  p^riphdriques  s'annon^it  par  une 
sensation  de  syncope  irominente  dprouvde  par  le  malade.  La 
cause  du  trouble  p^riphdrique  n'etait  pas  certes  une  congestion 
dans  les  rdseaux  vasculaires  de  cette  region,  car  les  doigts  dtaient 
pftles  et  exsangues  au  moment  de  leur  apparition.  II  existait  en 
mSme  temps  Tanesth^sie  locale  signal^  dans  d'autres  faits 
(obs.  2 /etc.).  Ces  troubles  nerveux  ont  cess6  de  se  prokluire  de- 
puis le  developpement  d'une  large  circulation  suppldmentaire  par 
les  veines  des  teguments  de  la  poitrine  et  meme  du  ventre. 

Cette  observation  montre  done  des  recrudescences  de  stase 
dans  la  circulation  de  la  veine  cave  sup^rieure  et  dans  les  sinus 
rachidiens  devenant  la  cause  de  troubles  nerveux  vaso-moteurs 
p<5riphdriques.  Cliez  cette  malade,  les  phdnomenes  de  congestion 
centrale  ^taient  momentant^s ;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  En 
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efet,  j'ai  yu,  les  veines  sous-amctifidfdienncs  dd  la  moelle  subir 
one  alteration  curieuse ,  devenir  variqueuses  h  un  degri  trfes- 
marqu^,  et  reiidre  compte  ainsi  d'une  persisfcance  remarquable 
de  troubles  nerveux  p^riph^riques  ^prouves  par  uu  isalade  at- 
taint d'une  affection  organique  du  coeur.  Je  consigne  ici  oe  fkil 
en  detail  : 

Obs.  XIV.  —  Hypertrophie  du  eceur  sans  lesions  valvulaires ,  douleur 
delanuque  datant  de  dix  ans,  avec  crampes  dans  les  membres.  Mori, 
Varices  ktendues  des  vaisseaux  de  la  pie-mire  spinale^  avec  ^ississement 
•  de  cette  membrane^  et  plaques  fihro-calcaires  de  Varachnoide  de  la  moelle. 
—  Lafleur  (Claude-Marie),  tg6  de  37  ans,  cbarpenlier,  est  entr^  qua- 
Ire  fois  k  I'hdtel-Dieu  de  Rouen,  dans  ma  drvision,  do  1856  h  i863. 
Dhine  bonne  santd  dans  son  enfance  ,  Lafleur,  qui  n'a  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire,  ek  ne  fait  pas  habituellemont  d'excds  alcoo- 
liques ,  s'engagea ,  k  TAge  de  20  ans ,  dans  les  cuirassiers ,  et  fut 
oblige ,  apr^s  quatre  ans  et  demi  de  ser\'ice,  de  quitter  le  rdgiment  k 
cause  de  la  toux  et  des  ^touffements ;  depuis  cette  ^poque  il  a  tou- 
jours  6tj6  charpentier.  Lors  du  premier  s^jour  du  malade  dans  mes 
salles ,  je  constatai  une  hypertrophie  du  coDur,  caracttJrisdo  par  uno 
^tendue  anormale  de  la  matit^  prdcordiale  ,  avec  abaissement  de  la 
pointe  :  les  bruits  du  coBur  ^taieiit  sourds ,  sans  souffle;  impulsion 
^tendae  et  tr^-forte ;  pas  d'oeddme  des  membres  infdrieurs.  En  4856 
et  4864,  Lafleur  accusait  une  douleur  constantc  h  Tocciput  et  dans 
ies  premieres  vert^bres  cervicales ,  g^nant  par  moments  les  mouve- 
ments  du  cou  ,  et  des  engourdissements  frequents  dans  les  membres 
sup^rieurs  et  inf^rieurs,  surtout  quand  il  s*exposait  au  froid,  par  mo- 
ments des  crampes  dans  les  deux  mollets.  Lafleur  entre  plusieurs 
fbis  II  lUdtel-Dieu  pour  de  Toed^me  pulmonaire  qui  disparait  au  bout 
de  peu  de  temps  par  un  traitement  convenable.  En  4860 ,  la  dyspn^e 
qni  n'avait  jamais  ^t^  tr6s-marqu^e  augmente  beaucoup,  et  le  malade^ 
06  peut  plus  dormir  la  tdte  basse;  par  moments  m^me  il  est  obligd 
de  quitter  le  lit ;  k  la  douleur  permanente  k  la  nuque  s*ajoutent  des 
vertiges  fr^uents.  Pendant  le  printemps  de  cette  ann^e,  un  s^ton  est 
appliqad  par  un  m^decin  de  la  ville  sur  la  partie  ant^rieure  droito  du 
thorax  :  l4afleur  n'en  4prouve  que  peu  de  soulagement. 

En  4862 ,  Lafleur,  qui  entre  do  nouveau  dans  ma  division ,  so  plaint 
d'ane  augmentation  de  la  douleur  de  Tocciput  et  dans  la  partie  pos- 
t^rieure  du  cou ;  le  mouvement  de  la  t^te  augmente  ces  douleurs  et  pro- 
voque  simultan^ment  un  vertigo.  Par  moments  cette  douleur  sourde, 
permanente ,  s'^tend  en  avant  au  front  et  aux  tempos ,  et  y  est  con- 
glrictive ;  la  pressien  sur  les  apophyses  ^pineuses  des  deux  ou  trois 
premieres  Opines  vertebrates  du  cou  est  douloureuse  localement ; 
mais  il  ne  se  produit  aucune  irradiation  do  la  douleur.  Dans  la  mar- 
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obe ,  le  choc  du  pied  sur  le  sol  retentit  dans  la  Idle;  erampes  M^ 
quentes  dans  les  mains  et  les  mollets ,  se  produisant  spontan^meni 
dans  ces  extr^mitds ;  aux  mains  elles  sont  presque  constammeni  pro- 
voqu^es  par  le  froid  humide ,  quand  Lafleor  mouille  ses  mains  dans 
Teau  froide  pour  affiler  ses  outils.  Lafleur  raconte  que,  dans  Tinier- 
valle  de  deux  s^jours  k  THdtel-Dieu  ,  il  y  a  un  an,  il  auraii  ^t^  atteint 
pendant  six  mois  d'une  sorte  d*engourdissement  et  de  fourmillement 
sur  la  surface  de  la  hanche  gauche.  II  nV  avait  aucune  difficult^  dans 
les  mouvements  de  la  jambe  de  ce  c6t^ ,  mais  de  Tanestb^sie  de  la 
peau  do  cetto  region;  car  le  malade  se  souvient  trds-bien  que  les  fric- 
tions qu'il  pratiquait  pour  obtenir  la  gu^rison  de  cet  engourdisse- 
ment  n*dtaient  pas  sonties  dans  Tendroit  douloureux.  Depuis  cette 
4poque  il  n'a  rien  ^prouv^  d'analogue.  M^mes  vertiges  et  c^phalalgie 
gravative.  L'urine ,  examinee ,  no  contient  ni  albumine ,  ni  sucre. 

Au  commencement  de  ddcembre  4862,  la  recrudescence  des  dou- 
lours  de  la  nuque  et  de  la  t6te  s*accompagne  d*envies  de  vomir.  Un 
v^sicatoire  est  appliqud  k  la  nuque ;  apr^s  cette  application,  les  dou- 
ceurs de  la  nuque  et  de  la  tdte  semblent  un  peu  diminu4es ;  mais , 
dans  le  milieu  du  mois ,  elles  reparaissent  avec  leur  intensity  pre- 
miere ;  il  semblo  m6me  au  malade  que  ses  jambes  soient  un  peu  fai- 
bles  ,  qu*il  n'est  pas  solide  en  marchant  et  ^prouve  une  tendance  h 
s*incliner  k  gauche.  Dans  les  derniors  jours  de  d^cembre,  les  douleurs 
du  cou  et  de  la  t6to  disparaissent,  mais  la  dyspn^e  augmente ;  il  sur- 
vient  un  anasarque  ddbutant  d'abord  aux  malMoles ;  les  sympt6me8 
d'oed^mo  pulmonaire  augmentent. 

Pendant  le  mois  de  f^vrier  1863,  Lafleur  se  plaint  k  peine  de  dou- 
Icur  dans  le  cou  et  dans  la  tSte,  mais  presque  constammentd'engour- 
dissemont  dans  les  mombres,  surtout  dans  les  mollets;  cyanose  assez 
frequente  des  mains  et  des  16vres ;  augmentation  graduelle  des  sym- 
ptomes  d'anasarquo  et  d'oeddme  pulmonaire.  L'intelligence  est  tou- 
jours  restde  intacte.  Mort  le  40  mars  4863. 

Examen  du  cadavre  trente-cinq  heures  apr6s  la  mort  :  tointc  un 
peu  bleu^tre  de  la  peau  de  la  face;  aucune  alt4$ration  des  teguments 
du  cr^ne  ou  des  os ;  vaisseaux  de  la  pie-m^re  un  peu  congestionn6s, 
sans  aucune  opalinitd  des  membranes  du  cerveau  qui  sont  saines ; 
puipe  c^rdbrale  k  peine  un  peu  piquet^o  par  places,  sans  aucune  trace 
de  congestion  ou  de  ramollissement;  intdgrit^  absolue  de  la  protu- 
berance, du  cervelet  ou  du  bulbo  rachidicn. 

Aucuno  alteration  de  la  surface  interne  ou  externe  de  la  duro- 
m6ro  spinale ;  peu  d'adh^rences  celluleuses  entre  les  deux  feuillets 
de  Tarachnoido  spinale ,  aucune  alteration  do  sa  grande  cavite ;  d^- 
veloppoment  dnormo  des  veines  sous-arachnoldiennes  dans  toute  la 
face  antdrieuro  de  la  raoelle ,  surtout  dans  les  regions  cervicale  et 
dorsale  ;  ces  veines,  tres-flexuousos,  forment,  dans  une  grande  eten- 
due,  plusieurs  points  do  la  surface  d'un  centimetre ,  constitutes  par 
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un  lacis  teliomont  serr^,  tortueux  ct  enroul6,  quau  premier  aspect 
ces  plaques  vasculaires  rcssemblonl  h  une  petite  h^morrhagie  dans  la 
pie-m6re  ;  ndanmoins ,  en  cxaminant  avoc  soin  ces  plaques,  on  peut 
se  convaincro que  le  sang,  demi-liquide  ,  partout  rougefttre,  est  con- 
lenu  dans  dc  petils  vaissoaux  k  parois  minces  et  faciles  k  lacdrer ; 
autour  de  ces  vaisseaux ,  dont  aucun  ne  semble  oblit^rd,  le  tissu  eel- 
lalaire  est  ^paissi ,  mais  partoat  peut  6tre  sdpar^  de  la  moelle.  Dans 
quelques  endroits ,  le  feuillet  visceral  de  Tarachnorde  est  opaque , 
blanch^tre;  dans  son  dpaisseur  existo,  vers  la  partie  ant^rieure  de  la 
region  moyenne  do  la  moelle,  une  plaque  fibro-calcaire,  lisse  k  sa 
surface  libre ,  grenue  k  sa  face  adhdrente,  et  du  volume  d'une  len- 
lille.  Le  d^voloppement  variquonx  des  vaisseaux  devient  beaucoup 
plus  marqu^  vers  la  region  lombaire,  mais  beaucoup  moins  dans  toute 
la  pie-m^re  qui  recouvro  la  face  postdrieure  de  la  moelle.  Les  ver- 
l^bres  n'offrent  aucuno  alteration.  La  moelle  ne  prdsente  aucune  alte- 
ra iion  dc  couleur,  de  consistance  ou  de  structure ;  la  substance  grise 
somble  un  pcu  plus  richo  en  vaissoaux  quo  dans  Pdtat  normal. 

Aucun  dpanchement  dans  les  pl^vres  ;  congestion  s^reuso  et  san- 
guine des  deux  poumons,  sans  pneumonie  ou  apoplexk ;  hypertrophie 
considerable  du  coeur;  Taugmentation  d'^paisseur  des  parois  est  sur- 
tout  trds-prononcde  dans  le  ventricule  droit ;  aucune  alteration  des 
valvules ;  rorcillotte  droite  est  volumineuse ;  la  veine  cave ,  les  troncs 
brachio-cephaliques  veinoux ,  de  m6mo  que  les  deux  azygos  et  les 
veines  intcrcostales,  sont  tr6s-volumineux. 

^panchement  d'un  peu  de  sdrositd  trouble  mdiee  de  pseudo-mem- 
branes dans  la  cavite  du  p^ritoine ;  quelques  drosions  hemorrhagiques 
sous-muqueuses  de  Testomac.  Foio,  rate  et  reins,  sains. 

La  douleur  k  la  nuque  a  dtd  le  premier  phenomine  nerveux  ac- 
cuse par  la  malade ,  et  dej^  constate  par  moi  sept  ans  avant  sa 
mori;  cette  douleur  a  ete  d'une  persistance  remarquable,  puis- 
qu'eHe  a  continue  k  etre  perdue  pendant  ce  long  espace  de  temps; 
il  est  survenu  ensuite  de  Tengourdissement  dans  les  membres^ 
quelques  douleurs  peripheriques,  et  enfin  une  anesthdsie  cu- 
rieuse  avec  douleur  dans  une  hanche>  rappelant  un  des  faits  cites 
plus  haut,  celui  d'une  femme  atteinte  d  affection  du  foie^  et  qui 
eprouva  dans  le  cours  de  cette  affection  une  anesthesie  avec  sen- 
sation d'engourdissement  et  de  frQiil  dans  la  partie  superieure  et 
externe  deTa  ciusse^aufijie.  Dans  ce  dernier  cas  Tascite,  qui  nd- 
cessita  plusieurs  fois  une  ponction,  denotait  une  gdne  manifeste 
dans  la  circulation  ve^neuse  de  Tabdomen. 

Dans  un  ouvrage  trfcs-remarquable  {Mmingitis  spinalis,  4860), 
Ledd.  4 
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H.  Koehler  a  beaucoup  insist^  sur  le  mocanisme  par  lequel  les 
maladies  du  coeur  et  du  poumon  d(5terniinent  une  congestion 
durable  des  plexus  veineux  inlra-rachidiens,  et  en  outre,  dans 
une  autre  partic  de  son  travail,  il  a  d^montr^ ,  par  plusieurs  ob- 
servations  originales  et  une  tr^s-connue  de  R.  Lyons ,  que  dans 
la  cirrhose  du  foie,  la  circulation  suppl^mentaire  s'op^rait  non- 
seulemcnt ,  comme  on  le  savait  deji ,  par  le  systeme  des  veines 
azygos ,  mais  encore  par  les  plexus  veineux  intra-rachidiens.  Je 
renvoie  i  ce  travail  ceux  de  mes  lecteurs  qui  voudraient  (^lucider 
de  plus  pris  la  question.  Mais,  si  la  stase  sanguine  peut  encore 
produire  d'autres  effets ,  et  ne  pas  se  bomer,  comme  dans  le  fait 
pr^cMent,  k  une  simple  distension  ou  d^veloppement  variqueux 
des  vaisseaux,  au  diredu  meme  auteur  (loc.  cil.,  p.  163),  quand 
la  congestion  deviant  permanente,  il  se  produit  un  travail  d'exsu- 
dation  en  g^n^ral  chronique  dans  les  meninges  de  la  moelle,  et 
par  suite  des  ^paississements,  des  adh^rences  et  des  plaques  fibre- 
calcairesdeTarachnoide,  Msions  que  Ton  rencontre  si  habituelle- 
ment  k  Tautopsie  des  individus  qui  ont  succombd  k  des  maladies 
des  poumons  ou  du  coeur,  et  dont  la  signification  a  tehappd  k  la 
plupart  des  auteurs. 

J'ai  pu ,  grace  au  zele  d'un  de  mes  ^Ifeves,  M.  Bellencontre , 
examiner  la  moelle  ^pini^re  et  ses  enveloppes  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  et  j*ai  pu  me  convaincre  que  les  l&ions  des  me- 
ninges spinales  ^taient  d'une  grande  frequence;  parmi  elles  je 
signalerai  les  adhdrences ,  quelquefois  tres-^tendues ,  entre  les 
deux  feuillcts  de  I'arachnoide,  les  ^paississements  de  la  pie-m&re 
et  du  feuillct  visceral  de  I'arachnoide  et  les  plaques  dites  fibro- 
calcaires.  Ces  diverses  lesions  ont  ete  rencontres  par  moi  le  plus 
souvent  dans  la  phthisic,  dans  les  maladies  organiques  du cceur, 
les  maladies  du  rein.  Je  noterai  aussi  leur  frequence  dans  les  ma- 
ladies de  la  moelle,  dans  des  ca^  d'ataxie  locomotrice,  fait  con- 
firme  par  beaucoup  d'observations  publides  actuellement  et  dans 
la  Speduhhed,  L'(5tendue  de  ce  travail  ne.me  permet  pas  de  m'^- 
tendre  sur  la  signification  de  chacune  de  ces  lesions,  et  en  parti- 
culier  de  chercher  k  prouver  que  les  plaques  dites  fibro-calcaires 
sont  loin  d'etre  un  produit  de  la  vieillesse,  je  pense  plutdt  comme 
Ollivier  (Maladies  de  la  moelle,  t.ll,  pages  237470,  3<^^it.;  1837), 
qu'elles  sont  le  plus  souvent  Teffet  d'un  travail  d'irritation ,  de 
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congestion  r^p^t(5e  des  vaisseaux  des  enveloppes  de  la  moelle.  Je 
dois  ajouter  neanmoins  qu'en  comparant  les  symptfimes  prdsen- 
iis  par  mes  malades  avec  les  signes  de  la  m^ningite  spinale  cliro- 
nique  d'emblte  donnas  par  H.  Koehler  (loc.  ciL,  p.  247),  je  re- 
trouve,  il  est  vrai,  la  douleur  dorsale,  la  roideur  du  ecu,  les  dou- 
leurs  p^riph^riques  vagues,  les  founnillements ,  Talt^ration  de  la 
sensibiliUS  cutan^e,  qu'indique  cet  auteur  et  que  pr^senlaient 
mes  malades;  mais  je  n'ai  pasconstaUS  chez  eux les  soubresauts, 
les  mouvements  involontaires,  qui  existent  dans  beaucoup  des 
observations  consignees  dans  I'ouvrage  de  lobservateur  alle- 
mand.  Je  dois  done  apporter  une  grande  resene  dans  la  solution 
de  cette  question.  Je  regrette  aussi  que  le  lemps  ne  m'ait  permis 
que  dans  quelques  cas  exceptionnels  de  faire  Texamen  microsco- 
pique  de  la  moelle. 

Malgr^  ces  lacunes  qui  existent  dans  mon  travail ,  je  pense 
n&inmoins  que  les  faits  cliniques  et  les  deductions  donndes  plus 
haut  me  permettent  d'admettre  que  les  congestions  sanguines  des 
vaisseaux  intra-thoraciques,  soit  dans  le  canal  vertebral  lui- 
m^e,  soit  dans  les  sinus  rachidiens ,  k  la  suite  de  gene  dans  la 
petite  circulation ,  jpuent  un  role  manifeste  dans  la  production 
des  accidents  nerveux  peripheriques.  Par  quel  interm^diaire  ces 
congestions  centrales  agissent-elles  sur  les  nerf  vaso-moteurs? 
C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

On  devrait  tenir  compte  encore  d'une  autre  condition  etudiee 
dans  ces  demieres  ann^es ,  mais  que  Tanatomie  pathologique  de 
I'honmie  ne  pent  eiucider,  c  est  randmie  partielle  ou  g^n^rale 
des  centres  nerveux,  etudite  par  Berlin , -Bonders ,  Burrows, 
i.  Ehrmann,  Ackermann,  etc.  Dans  un  m^moire  fort  int^ressant , 
Li^geois  (Memoire  de  la  Societe  de  biologie,  sect.  3, 1. 1,  p.  274;  1899) 
a  proavd  que  Tan^mie  locale  etait,  au  moins  dans  quelques  cas , 
la  cause  de  la  paralysie  periph6rique;  enfin  de  curieuses  obser- 
vations de  Kussmaul  sont  venues  jeter  quelque  lumi^re  sur  I'ane- 
mie  de  la  moelle.  J'ajouterai  k  ces  Etudes  un  fait  tr&s^urieux  de 
W.  Gul\(Guy'8hosp.Rep.,  sect.  3,  t.  Ill,  p.  3H;  1857),  sur  ran^mie 
de  la  moelle  causae  par  la  suppression  brusque  de  la  circulation 
dans  Taorte  abdominale ,  et  les  recherches  de  Vulpian  (Gazette 
hebdamadaire,  t.  VIII,  p.  3S0). 

Cette  etude  retrospective  des  travaux  actucliemcnt  publioJ^ 
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prouve  que  si ,  dune  part,  Ics  raisons  physiologiques  nous  font 
reconnailre  dans  les  syraptomes  ncrvcux  p(5ripheriques  un  trou- 
ble circulatoire  local  dependant  d'une  perversion  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  il  est  probable  que  la  cause  de  cette  alteration  reside 
ailleurs;  que  la  congestion  des  vaisseaux  sanguins  entourant  le 
rachis  exerce  une  influence  marqu^  y  et  que  peut-Stre  il  faudra 
tenir  compte  en  outre  des  troubles  de  circulation ,  des  an^mies 
amenant  dans  certains  endroits  des  congestions  passives  et  ail* 
leurs  des  andmies;  car,  comme  Fa  dit  CI.  Bernard,  chaque  partie 
pent  avoir  une  circulation  propre  et  s'individualiser  physiologi- 
quement. 

Plusieurs  des  observations  consignees  plus  haut  pr^ntent 
une  curieuse  disposition  k  la  diathese  h^morrhagique,  fait  que 
Ton  observe  dans  plusieurs  maladies  chroniques,  et  dans  la 
phthisie  en  particulier.  (Voir  Leudet,  Mimoire  swr  la  diaihese 
hemorrhagiqne  survenant  dans  le  cours  de  quelques  maladies  chroni- 
quesy  et  dans  la  phthisie  en  particulier;  Menwires  de  la  Societe  de 
biologie,  tonie  Y.)  La  comparaison  ^tablie  entre  ces  faits  et 
ceux  qui,  en  pr^sentant  la  meme  disposition  h^morrhagique , 
n'avaient  pas  offert  de  troubles  nerveux  periph&iques,  m'a  con- 
vaincu  que  cette  disposition  aux  h^morrhagies  n  etait  pas  la 
cause  de  ces  accidents,  et  qu*il  ne  fallait  point  y  attacber  d*im- 
portance. 

Diagnostic  differentiel  des  troubles  nerveux  vaso-^moteurs  periphe- 
riques.  —  J'ai  deji  expose  dans  ce  qui  pr^cfede  les  diflKrences  qui 
existent  entre  ces  troubles  nerveux  p^iph^riques  et  la  m<inin* 
gite  spinale;  on  a  pu  voir  que  s  ils  oiTraient  quelques  points  de 
rapprochement,  ils  presentaient  aussi  de  notables  diff(£rences. 

Quand  on  examine  avec  soin  les  malades  qui  en  sont  atteints, 
on  trouve  que  ces  symptomes  se  distmguent  des  n^vralgies,  sur- 
tout  par  ce  fait  que  les  symptomes  ne  silent  pas  sur  les  nerfs  de 
motilite  et  de  sensibility;  que  la  direction  des  douleurs  nest  pas 
conforme  au  trajet  des  cordons  nerveux;  on  constate  en  outre 
Fabsence  des  points  de  ronforcement  si  bien  ^tudi^s  par  Valleix 
dans  les  n^vralgies.  On  pouiTait  arguer  qu'il  arrive  quelquefois 
qu  une  nevralgie  sc  propagc  dun  plexus  nerveux  sur  un  autre, 
soit  par  sympathie ,  comme  on  I'expliquait  autrefois ,  soit  par 
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les anastomoses  relies  et  physiologiques  que  les  recherches  mo- 
deroes  ont  d^montr^  exister.  Cependant ,  dans  ce  cas  encore,  les 
douleors  suivent  des  trajets  nerveux,  ce  qui  n*avait  pas  lieu  cbez 
nos  malades. 

II  existe  une  analogie  plus  grande  entre  les  sympt6mes  ^udi^s 
icl,  et  les  troubles  rhumatismaux  d^p^ndant  d'une  localisation 
Jdu  rhumatisme  sur  les  enveloppes  de  la  moelle  ou  les  nerfs. 
Dans  quelques  cas  mSme  mon  diagnostic  est  demeur^  incertain 
quelque  temps,  surtout  quand  le  rhumatisme  d^butait  par  des 
douleurs  sur  le  trajet  du  rachis,  et  ne  se  localisait  qu*ult^rieure- 
ment  sur  les  articulations.  M^me  dans  ces  cas  je  n'ai  jamais  ob- 
serve Tengourdissement  avec  affaiblissement  de  la  motility  et  de 
la  sensibility  dans  une  partie  ou  la  totality  d'un  membre. 

Jamais  Tensanble  des  symptdmes  ne  ressemble  aux  accidents 
de  la  my^lite  ou  du  ramollissement  du  cerveau ;  11  suffira  de  rap- 
peler  ici  leur  variation  extreme,  leur  d^placement  dans  le  cours 
de  quelques  heures,  pour  ne  pas  confondre  ces  troubles  Taso- 
moteurs  avec  ceux  d'une  l^on  organique  du  cerveau. 

La  marche  des  symptdmes  <itablit  une  difference  aussi  tran- 
che entre  ces  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs  p^riph^riques  et 
les  paralysies  localise  des  alcoolis^.  Dans  les  deux  cas  Tengour- 
dissement,  la  perte  incomplete  du  mouvement  ou  du  sentiment, 
d^butent  par  la  p^riph^rie  sans  localisation  anatomique  sur  les 
nerfs  sensitifs  ou  moteurs;  mais,  dans  la  paralysie  alcoolique  on 
n  observe  jamais  ces  signes  d'asphyxie  locale;  la  l^ion  nerveuse 
pMph^rique ,  pr^c^de  de  symptdmes  d  empoisonnement  alcoo- 
lique  chronique,  peut  s  dtendre  rapidement,  mais  pas  aussi  irre- 
guli^mentque  dans  la  forme  morbide  que  j'^tudie ;  la  paralysie 
peut  £tre  ascendante,  progressive,  mais  jamais  elle  n'a  une 
croissance  aussi  rapide  et  surtout  une  disparition  aussi  brusque. 

La  paralysie  consecutive  i  Tabsorption  des  gaz  d^ag&  par  le 
charbon  en  c(Hnbustion  n'ofiVe  pas,  il  est  vrai ,  de  localisation 
anatomique  nerveuse;  mais,  une  fois  d^velopp^s,  ils  pr^ntent 
une  persistance  malheureusement  marquee  sur  le  si^e  primiti- 
vement  atteint.  Quand  meme  on  n'aurait  pas  la  connaissance 
des  antec^ents ,  on  les  distinguerait  assez  facilement  d'avec  les 
troubles  vaso-moteurs  peripheriques. 

Je  me  borne  4  indiquer  comme  n'ayaut  quune  analogie  61oi- 
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gn6e  avec  la  maladie  que  j'dtudie  ici ,  I'ataxie  locomotrice  doni 
le  sympt6me  principal,  le  manque  de  coordination  des  mouvements 
fait  ici  ddfaut.  L'acrodynie,  maladie  qui  ne  regne  qu'k  des  ^po- 
ques  trfes-etoign^s,  offre  trop  peu  de  points  de  contact  pour  que 
j'aie  besoin  d'en  exposer  le  diagnostic  diffiSrentiel. 

Le  pronostic  des  troubles  nerveux  vasinmoteurs  peripheriques  n'est 
nullement  grave  par  hii-m^me;  oes  accidents  ne  durent  en  g6- 
n^ral  que  peu  de  temps ,  disparaissent  souvent  d  eux-memes, 
peuvent  reparaitre  plusieurs  fois  chez  le  mSme  sujet.  Us  emprun- 
tent  leur  signification  grave  k  I'^tat  gen(§ral  dans  lequel  lis  se 
produisent;  en  elfet,  les  individus  qui  lesont  present<5s  ^talent 
atteints  d'une  affection  organique  sdrieuse.  N^anmoins  il  est 
important  de  signaler  que  Faffection  primordiale  n'^tait  pas  tou- 
jours  arrived  k  sa  p^riode  ultime,  et  que,  m^me  chez  quelques 
individus,  il  a  pu  se  produire  un  arret  au  moins  momentan^  dans 
la  marche  des  accidents. 

J'ai  peu  k  ajouter  sur  le  traitement  de  ces  accidents ,  par  la 
raison  evidente  que  leur  variation  d'un  si^e  k  un  autre,  leur 
dur^  quelquefois  trfes-courte,  ne  permet  pas  d'assurer  que  les 
moyens  mis  en  usage  out  r^llement  eu  une  heureuse  influence 
sur  leur  marche.  Quelquefois  U  m'a  sembl^  que  les  v^catoires 
volants,  surtout  k  la  nuque,  avaient  pu  diminuer  Fintensit^  de 
la  douleur  rachidienne.  J'ai  r^ussi  chez  quelques  malades  k  ob- 
tenir  une  amelioration  momentande,  meme  presque  instantan^, 
au  moyen  de  la  faradisation ;  dans  d'autres  cas  le  passage  du 
courant  ^lectrique  ^tait  tellement  douloureux  que  j'ai  dtt  y  re- 
noncer.  Ce  sujet  merite  du  reste  de  nouvelles  Etudes,  et  je  serais 
heureux  que  mon  travail  sollicit4t  des  recherches  d'investigateurs 
plus  ^lair^s  que  moi. 


PiRiS.—  A.  PABENT,  Imprimcur  de  !■  FacHU<^  de  MMecinC;  r.  Monsicur-le^friiicC;  31 « 
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LES 


PARALYSIES  PHOSPHORIQUES. 


EUBt  conone  TactioQ  porgnlive  de  la  magn^sie,  c'eBt-liHlire  son 
meiiam Elective sur  liDtestin, on  peut  I'utiliser suivant irois  m^ttiodes, 
par  exemple : 

1*  Suivaot  la  m^tbode  revulsive,  derivative,  en  produisant  une 
forte  revulsion  sur  rioteetin  dans  ies  cas  de  cougestion  du  cerveau; 

2*  Suivaot  la  ioi  des  contraires,  en  traitant  la  constipation  par  ce 
purgatif; 

3*  Suivant  la  m^tjiode  bo^ioeopatbique  ou  substitutive,  en  traitant 
la  diarrh^e  par  ce  remade  qui  produit  artificiellement  la  diarrb^e. 

Cet  exemple  le  d^montre,  la  connaissance  des  actions  etectives  des 
medicaments  est  la  base  foodamentale  de  toutes  les  mati^res  m^dicales 
pos^bles,  et,  pour  parler  d'une  mani^re  plus  g^nerale,  la  lot  d'^lec- 
pncUi  est  le  point  de  depart  commun  des  m^tbodes  tb^rapeutiques 
les  plus  oppos^es.  Le  m^decin  qui  relate  impartiajiement  lc3  actions 
eiectives  d  un  remMe  peut  done  compter  sur  Taccueil  bienveillant 
des  partisans  des  ^coles  les  plus  diverses,  car  il  leur  fournit  k  tous 
egalement  des  materiaux  qu'ils  peuvent  employer,  cbacun  (i  leur 
guise.  G*est  encourage  par  cet  espoir  que  je  viens  exposer  ici  quel- 
i}ues-une8  seulement  des  nombreuses  proprietes  eiectives  du  pbos- 
pbore.  le  me  boroerai  ^  demontrer  son  action  d'abord  sur  les  nerfs 
de  la  motility  (muscles  de  la  vie  de  relation  et  muscles  de  I'appareil 
genesique),  puis  sur  les  nerfs  de  la  sensibility  sensorielle  (tact,  vue, 
oute).  Dans  cinq  chapitres  je  traiterai  successivement : 
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1«  Des  paralysies  musculaires; 

2*  Des  paralysies  musculaires  de  Cappareil  g^nesique; 

3«  Des  paralysies  de  la  sensibiliti  tactile ; 

4*  Des  paralysies  du  nerfaptique; 

5*  Des  paralysies  du  nerf  auditif. 

Dans  chacun  de  ces  chapitres  je  montrerai  d'abord  les  effets  da 
pbosphore  cbez  lliomme  malade,  ensuite  les  effets  de  ce  m^me  rem^e 
chez  rhomme  et  les  animaux  en  ^tat  de  sant6.  Gette  double  experi- 
mentation nous  enseignera,  dans  la  conclusion,  suivaut  quelle  m6- 
tbode  tb^rapeutique  et  dans  quels  ^tats  morbides  nous  devrons  d^sor- 
mais  employer  le  pbospbore. 

Ghapitrb  I,  —  Paralysies  musculaires. 

g  I.— VarftlyUes  musoulairet  i^aMM  par  le  phcMphore. 

ObS.    I.  —  PaRAPL1£6»  ATEC  OEDfeME  DES   DEUX   MEMBRES,  CONStoOTlVB  A  DME 

FifeTRB  ttphoYde  chez  una  femme  ftg^e,  gu^rie  par  Tether  phosphor^.  La 
paralysie  avail  dur^  vingt  jours.  (Gaultier  de  Claubry,  Journal  giniral 
de  nUdecine,  1803,  XVI,  3.) 

ObS.  n.  —  PaRAPUGIE  et  PARALTSIE  du  sphincter  YltelCAL  ATEC  QBDfcME  DES 
DEUX  MEMBRES,  CONSiCUTIVES  A  UME  HALADIE  AI6UE,  cboZ  UU  enfant,  gU^HeS 

par  r^tber  pbospbor^.  (Id.,  id.) 

Paralysie  de  la  jambe  droite  avec  L^ciRS  atrophie  du  meiibre,  cons^utiye 
A  UME  FitvRE  typhoYde,  cbez  une  enfant  gu^rie  par  le  pbosphore. 

Obs.  III.  —  Une  petite  fiile  de  3  ans  et  demi  avait  eu,  Panose  pr6- 
c^dente,  une  fi^vre  typholde,  a  la  suite  de  laquelle  elle  devint  pftle, 
bouffie  et  percluse  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite.  Le  membre  ma- 
lade  6tait  moins  gros  que  Tautre  et  sans  mouvement.  L'^ther  phosphor^, 
administrd  k  Tint^rieur  et  k  Text^rieur,  gu^rit  compl^tement  cette  en- 
faiit  dans  Tespace  de  deux  mois  environ,  (/d.,  id.) 

H^IPL^GIE  AM^IORlte  PAR  LE  PBOSPHORE  QUI   PLUS  TARD,  DONMlg  A  TROP  FORTE 
DOSE,   EMPOISONNE   LA   MALADE. 

Obs.  IV.  — Brera  avait  employ^,  sans  succ^s,  diverses  medications 
cbez  une  femme  atteinte  d'b^mipl^ie.  En  d^sespoir  de  cause,  il  lui 
administra  le  pbospbore  ^  la  dose  d'un  grain.  La  malade  en  6prouva 
d'abord  quelque  soulagement,  et  mtoe  le  lendemain  apr^  avoir  pris 
une  pareille  dose,  elle  vit  le  mouvement  se  r^tablir  dans  le  membre  in- 
ferieur. 
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Copendant,  comme  il  y  avail  quelques  sympt6med  d'empoisonnement, 
le  phosphore  fut  suspendu  durant  trois  jours  et,  an  bout  de  ce  temps^ 
administr^  de  nouveau ,  mais  en  lavement  et  h  une  dose  deux  fois  plus 
forte  (deux  grains).  Celte  fois-ci  il  y  eut  encore  des  sympt6me8  d'em* 
poisonnement,  mais  telleroent  violents  que  la  malade  y  succomba. 
(Brera,  Rifiessiani  sulC  uso  inlemo  del  fosforo.  Pavta,  1798.) 

FAIBLESSE    G^N^RALE;    TREMBLEMENT    DO    BRAS    DROiT;    DOUBLE    AMAUROSB    AVBC 
L^GER   STRABISHE.    (SuitO   d'apoploxio.) 

Obs.  v.  —  A.  Hiiler,  homme  de  65  ans,  employ^  dans  un  marcM  pu- 
blic, soufTrait  depuis  trois  ans  d'une  violente  cdphalalgie  semi-lat6rale  in- 
termitlenle.  Peu  ^  peu  il  perdit  compl^tement  la  vue.  La  c^phatalgie 
augmenta  et  s'accompagna  dun  violent  tremblement  du  bras  droit,  du 
m^me  c6t^  que  la  c^phalalgie ;  il  survint  ensuite  une  faiblesse  telle 
qu'il  no  pouvait  pas  se  lever ;  il  se  plaignait  d*^prouver  des  frissons 
par  tout  le  corps.  On  ne  pouvait  m^connaitre  Tamaurose ;  il  y  avait  un 
l^ger  strabismo ;  les  pupilles  ^taient  dilat^es  d'une  fogon  anormale,  un 
peu  allong^es  et  insensibles  k  la  lumi^re ;  la  com^  claire  et  transpa-* 
rente ;  nulle  part  trace  d'inflammalion.  Hiiler  ne  percevait  pas  le  moin- 
dre  rayon  lumineux,  ^tait  d'ailleurs  tr^s-abattu  et  parlait  beaucoup  de 
mourir. 

Le  17  avril  1807,  le  docteur  Loebenstein  prescrivit  4  grains  de 
phosphore  dissous  dans  une  demi-once  d'^ther,  k  prendre  25  k  30  gout- 
tes  toutes  les  deux  heures,  et,  en  outre,  des  frictions  avec  de  Talcool. 
Le  27  avril,  le  malade  6tait  encore  sur  son  lit,  mais,  pour  la  premiere 
fois,  bien  dispose  et  de  bonne  humeur;  la  c^phalalgie  n*^taitpas  reve- 
nue; le  tremblement  du  bras  droit  avait  compl^tement  disparu;  mais 
il  n'y  avait  rien  de  cbang^  aux  yeux.  Au  commencement  de  mai,  on 
suspendit  pendant  quelques  jours  Tusage  du  phosphore,  qui  produisait 
des  naus^es  et  une  sensation  de  bniklure  dans  Festomac,  puis  on  fit  des 
frictions  d'^ther  phosphor^  sur  le  front  et  les  paupi^res  jusqu'au  9  juin. 

Le  10  juin,  le  malade  fut  cong^di^  compl^tement  et  d^finitivement 
gu^ri.  Cependant  il  ne  put  des  lors  jamais  plus  lire  les  caract^res  im- 
primis ou  manuscrits,  quoiqu'il  vlt  tr^s-clairement  et  que  ses  yeux  ne 
pr^sentassent  aucun  signe  de  maladie.  (Loebenstien  von  Loebel,  Horn's 
Archiv  fUrmcdiciniscke £rfahrungen,  1812,  l**  cahier,  p.  84-94.) 

UtMl^LtGlE  droits;   PABALTRIE  de  la  8ENS1BILIT1&  DU  WhTE  c6t<  ; 
SUITE  d'aMI^KORRB^ 

Obs.  Vl.  —Une  jeune  villageoise  fut  mordue  a  Tftge  de  Suns  par  un  cbien 
que  1*on  croyait  enrag^.  Deux  mois  apr^s  cet  accident  qui  lui  causa  une 
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vive  fray  ear,  elle  fiit  frapp^e  dun  terrible  parozyBme  ^ileptique  qirt 
reparut  an  bOut  de  Tingl-qoatre  heures.  Les  accte  devinrent  de  plus  en 
plus  fr^quents^  de  sorte  qu'k  la  fin  de  la  deoxi^me  ann^  ils  se  renouve- 
taient  %ms  fois  par  jour.  On  mit  alorft  en  nsage  les  remkles  appropri^, 
qui  continude  pendant  deux  ans  e(  second^  par  les  bains  de  Monteca- 
tini,  dissip^reni  T^lepsie;  mais  eette  afifection  fut  reroplacde  par  une 
gastrodymie  continue,  accompagn^  d'une  dyspn^  irr^gulierement  in- 
termitleftte. 

La  jeune  fitle  devint  pubfere  h  Tdge  de  1 4  ans,  et  le  flux  menstrue! 
diminua  consid^rablement  ses  souffrances.  Mais  peu  de  temps  apres  elle 
fut  attaqu^e  par  des  voleurs  et  tellement  4pouvant6e,  que  ses  menstrues 
qui  coulaient  alors  se  supprimerent  tout  a  coup. 

Elles  Airent  suppl^^es,  dans  le  court  espace  de  quelques  heures,  par 
une  h^mat^m^se.  Le  sang  continua  de  prendre  celte  route,  sans  qu'il 
fdt  possible  de  le  rappeler  vers  les  voies  naturelles.  Les  membres  tbora- 
cique  et  abdominal  du  c6t^  droit  furent  en  m^me  temps  frapp^  d'un 
engourdissemeni  profond  qui  d^g^n6rabient6t  en  une  paralysie  complete. 
Aecue  au  grand  hdpital  de  Florence,  la  malade  fut  trait^e  par  divers 
medecins  altemativement  pendant  plusieurs  ann^es,  et  toqjours  sans 
succ^.  Elle  ^tait  reg^rd^e  comme  incurable,  lorsque  le  docteur  Pou- 
zoni  crut  devoir  tenter  Temploi  du  phosphore.  II  en  incorpora  un  grain 
avec  une  quantity  sufBsante  de  sirop  et  de  poudre  de  r^Iisse  pour 
former  quatre  pilules,  que  la  malade  prit  dans  I'espace  de  douze  heures, 
H  qu'elle  continua  pendant  trois  jours.  Ces  pilules  renouvel6rent  la 
gastrodymie  et  Thdmat^m^  sans  apporter  aucun  soulagement  k  Taffec- 
tion  paralytique. 

Le  docteur  Rossi  proposa  de  renoncer  k  Tusage  int^rieur  du  phos- 
phore, et  d'appliquer  ce  corps  combustible  sur  la  partie  malade. 

On  fit  en  consequence  dissoudre  Un  grain  de  phosphore  dans  une 
once  d'huile  d'olive,  et  la  premiere  friction  avec  ce  liniment  d6veloppa 
dans  les  membres  paralys<^s  une  sorte  de  fourmillement  qui  fit  conce- 
voir  les  plus  flatteuses  esperances.  En  effet,  d^s  le  lendemain  le  four- 
millement devint  plus  remiarquable ;  le  surlendemain  le  pouce  el  le 
doigt  indicateur  ei^uterent  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex tension, 
et  dans  le  court  espace  dune  semaine  les  membres  recouvrerent  le 
sentiment,  le  mouvement  et  la  force,  an^antis  pendant  une  longue  suite 
d'ann^es.  (Taiponi-Tozzelti,  Journal  de  litUrature^  sciences  et  arts 
de  Pise,  1809.  BibliotiUque  de  (h^apeutique  de  Bayley  1. 11,  p.  82.) 

bi^mipUgie,  suite  d'apoplexie. 

Ois.  Vfl.  —  Hufeland  raconte  que  dans  ce  cas  le  phosphore  r^us^it 
tr^-bien.  II  Temployait  en  frictions  faites  avec  le  liniment  suivant  : 
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Phosphore 10  grains. 

Camphre 3  gros. 

Axonge 1  once. 

(Journal  (U  HufeUmd,  1811,  t.  VU,  p.  80.) 

tiMmMvt  droits;  paealtsis  ds  la  sensibiutA  du  Mtai  cdrit,  ▲  la  tvm 

d'oN  REFROIOIfiSlllEllT. 

Ois.  Vni.—  Le  malade  avail  ^t^  atteint  de  cette  paralysie  aprte  avoir 
port6  des  habits  mouill^s;  il  fut  rapid^ment  gu^ripar  le  phosphore  dis- 
sous  dans  Fbuile  d^olive  et  employ^  en  frictions  sur  les  membres  pa- 
ralyses. Ces  frictions  prodoisirent  une  Eruption  herp^tique  sur  les  par- 
ties od  elles  furent  faites.  D^s  le  troisi^me  jour  de  Tapparition  de 
Texanth^me,  la  sensibility  et  le  mouvement  revinrent  d'abord  k  la  figure 
et  k  la  partie  sup^rieure  du  bras  et  de  la  cuisse,  puis  peu  k  peu  auz 
doigts  et  aux  orteils.  L'engourdissement  et  la  difficult^  des  mouvementa 
qui  persist^rent,  c^d^rent  k  Tusage  interne  de  Tamica.  (D'  Fr.  Ad.  Koe- 
chling,  Horn's  Arciiiv  -^  SchmidVs  Jahrbucher^  X,  X). 

Saus  doute  on  ne  sera  pas  etonD6  en  me  voyant  relater  ci-aprto 
quelques  observations  de  convulsions  gurries  par  le  phosphore,  car 
lea  convulsions  ferment  le  cortege  habituel  des  paralysies,  et  leur 
^u^rison  d^ontre  Element  Taction  Elective  du  phosphore  sur  le 
systtoe  musculaire;  actiou  Elective  d^jk  constatte  depuis  uu  si^le 
oomme  vout  le  prouver  les  deux  observations  suivantes  : 

SPAtWB  CTm^B;   STRABISIC;    RltTRACTlON  d'qN    Fin;   DBH-PARALTUB 
MB  LA  LAN6UE. 

Obs.  IX.  —  Une  petite  fille  de  5  ans,  d'une  constitution  faible,  fut 
prise  tout  k  coup,  au  commencement  de  r^t^,  de  douleurs  intesttnales 
tr^violentes ;  elie  se  roidit  et  tomba  dans  un  4tat  t^tanique:  apr^s  la 
cessation  de  Facc^,  elle  rendit  un  peu  de  sang  pur.  Trois  beures  aprte 
nouvel  acc^  plus  fort  et  plus  violent,  suivi  d'un  flux  de  sang  qui  pou- 
vait  s*eiever  k  une  demi-mesure ;  elle  gu6rit  ensuite  parfaitement 

Trois  ans  apr^s  elle  eut  la  variole  qui  fut  suivie  d'une  suppuration 
louable.  Dans  la  p^riode  de  desiccation,  il  survint  une  diarrh^NS  d'abor^ 
muqueuse  et  ensuite  chyleuse,  h  laquelle  succ6da  une  extreme  faiblesse 
malgr^  tons  les  rooyens  employ^. 

Cinq  mois  apr^s,  elle  eut  un  nouvel  acc^s  t^tanique  qui  fut  suivi  de 
strabisme,  de  la  retraction  d^un  pied  et  d'un  spasme  cynique  qui  ren- 
dait  la  prononciation  difficile.  Aucun  moyen  n'ayant  r^ussi  dans  ce  cas. 
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Hartmann  eut  recours  au  pbosphore.  Le  septi^me  jour  apres  son  admi- 
nistration, remission  l^g^re  des  convulsions  de  la  face,  pied  moins 
r^tract6.  Dans  Tespace  de  trois  semaines  enyiron,  non-seulement  le 
tpasme  et  le  strabisme  cess^rent,  mais  elle  recouvra  encore  et  d'une 
maniere  durable  la  liberty  entiere  de  la  prononciation  et  de  la  marche. 
(G.  H.  Hudemann,  Disseriatio  exhibens  qua$dam  observcUianes  ad 
cicuteSy  mercurii  fublitnali  el  phosphari  usum  internum  pertinentes. 
Helmstadii,  1763,  p.  32,  Bibliothtque  de  tMrapeutique  de  Bayle^  1. 11, 
p.  9.) 

KTCPECR;  llfSENSIBlUT^ ;  PAROLE  DIFHCILE ;  I^PIIISEHEKT  ET  FAIBLESSE  EXTREME; 
tmPTOIUTIQUBS  d'uNE  CONGESTION  CJ^R^BRALI.  URINES  INVOLONTAIRES,  EFFET 
DC  PBOSPBORE. 

Obs.  X.  —  Un  homme  fort  robuste,  chasseur  de  son  metier,  dg^  de 
70  ans,  ^tait  sujet  depuis  dix  ans  ^  une  migraine  avec  des  ^tourdisse- 
ments  et  des  bourdonnements  dans  les  oreilles.  II  crut  se  guSrir  par 
des  saign^es,  mais  elles  ne  firent  qu'augmenter  le  mal.  II  consulta  en- 
suite  un  m^decin  qui  lui  ordonna  le  muse  et  la  liqueur  de»  corne  de 
cerf ;  ces  remedes  lui  procur^rent  quelque  soulagement.  Au  bout  d'un 
an  le  malade  fut  repris  de  son  ancien  mal,  qui  ^tait  accompagn^  de  ver- 
tiges  et  de  somnolence  continuelte.  La  parole  ^tait  difficile,  il  y  avait 
stupeur,  insensibility,  et  en  g^n^ral  tout  annoncait  une  attaque  d'apo- 
plexie.  Avant  Tarriv^e  du  m^decin  un  chinirgien  avait  d^jk  pratique 
une  saign^.  Les  symptdmes  augment^rent  aus8it6t,  et  le  malade  se 
trouva  dans  un  6tat  de  faiblesse  et  d'^puisement  extremes.  Le  m^decin 
prescrivit  sur-le-champ  2  grains  de  pbosphore  dissous  dans  de  Thuile. 
Le  succes  de  ce  rem6de  fut  tel  que  le  malade  commenca  vers  le  soir 
k  se  proraener  dans  sa  chambre.  Tous  les  sympt6mes  diminu^rent.  Ce- 
pendant  la  nuit  suivante  vers  deux  heures  du  matin,  le  malade  eut  une 
nouvelle  attaque  de  sa  maladie,  mais  qui  ceda  bient6t  au  pbosphore. 

Le  lendemain  on  vit  encore  reparailre  les  m^mes  bympt6mes  avec 
une  grande  propension  au  sommeil.  Le  pbosphore  les  chassa  de  nou- 
veau ;  le  malade  se  ranima  et  devint  gai,  et  reprit  bientdt  apres  ses 
travaux  accoutum^s. 

Pendant  Tusage  du  pbosphore  le  malade  urina  copieusement,  et  la 
premiere  fois  les  urines  poulerent  involontairement.  {yirmischte  medic, 
schriften,  van  A.  Weickard,  1780,  t.  II.) 

CONVULSIONS  ^ILEPTIFORMES. 

Obs.  XL  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  demoiselle  de 
16  ans,  dune  constitution  delicate  et  d'un  caractere  tr^-irascible.  Le 


Digitized  by  VjOOQ IC 


9 

moindre  accident  excitait  en  elle  des  cardialgie^,  des  coliques  violentes, 
auxquelles  succ^daient  des  convulsions  ^pileptiques.  On  avail  inutile- 
roent  tent^  tons  les  moyens.  Un  jour  qu'elle  sentait  d6jk  les  signes 
avant  coureurs  de  Tacc^,  aa  lieu  de  faire  usage  d'une  infusion  de 
menlbe  poivr^e  qui  la  soulageait  toujours  beaucoup,  elle  se  m^prit  et 
but  par  mdgarde  une  once  de  Feau  d'une  fiole  qui  contenait  du  pbos- 
phore  dout  son  fr^re  se  servait  pour  des  experiences  physiques.  Get 
accident  fit  manquer  le  paroxysme. 

Le  docteur  Handel  jugea  par  induction  que  le  phosphore  pourrait 
peut-^tre  gu^rir  cetle  maladie.  II  s'empressa  de  Tadministrer  et  le  pres- 
crivit  de  la  mani^re  suivante  : 

Phosphore 2  grains. 

Dissous  dans  de  Thuile  de  jusquiame 1/2  once. 

Extrait  de  camomille. 

Eau  de  menthe  poivr^ 2  onces. 

A  prendre  par  cuiller^es  de  deux  en  deux  heures. 

La  malade,  apr^s  avoir  fait  usage  pendant  deux  mois  de  cetle  potion, 
en  observant  un  regime  convenable,  eul  le  plaisir  de  se  voir  d^livr^ 
d'une  maladie  qui  lui  rendait  la  vie  odieuso.  {Journal  de  Hufeland. 
Bibliothique  de  iMrapeuiique  de  Bayle,  t.  II,  p.  62.) 

CONVULSIONS,  TREMBLEMENT  ET  D^BIUTJ^  DE  TOUT  LE  c6Tt  GAOCBB. 

Obs.  XII.  —  Una  femme  de  19  ans  avail  ^prouv^  k  plusieurs  reprise.^i 
de  la  lassitude  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches,  symptdme  qui  s'<^lait 
dissip^  apres  plusieurs  semaines.  Elle  fut  reroplac^e  par  une  affection 
spasmodique  dans  laquelle  il  y  eut  d'abord  un  sentiment  de  formication 
dans  le  c6i6  gauche  du  corps.  II  survint  ensuite  des  convulsions  du 
bras,  de  la  jambe,  du  pied  et  de  la  face  du  m^me  c6t6.  L'atlaque  dura 
v^e  minute  environ,  et  laissa  apres  elle  des  douleurs,  des  tremblements 
el  de  la  d^bilit^  du  cdt^  gauche.  Apr^s  avoir  vainemenl  tenl6  lous  les 
moyens,  Bennekenius  administra  3  grains  de  phosphore  sous  la  forme 
de  bol.  Apres  que  la  malade  en  eul  pris  18,  le  spasme  cessa.  (Benneke- 
nius, Commentarii  de  rebus  in  scientia  ncUuraii  et  medicina  gestis, 
1763, 1,  n,  p,  529.  Bihliothtqiie  de  tfi^rapeutique  de  Bayle,  t.  II,  p.  10.) 

CONTDLSIONS   DE   TOUT   LE   cdT^   DROIT.    GRANDE   FAIBLESSE    DU    cdtli   GACCBE 
st)ipt6iiies   APOPLECTIQUES. 

Obs.  XIII.  —  Je  fus  appel^  au  mois  de  novembre  1804  pour  voir  une 
femme  ^g^  de  62  ans,  maigre,  faiblc,  p&le,  si^elte  depuis  quelques 
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mo\&  a  ile  violeiits  maux  de  t^le.  Elle  avail  M  saisie  tout  h  coup,  k  six 
heures  du  soir,  sans  cause  connue,  d'un  vertige  et  de  convulsions  vio- 
lentes  du  c6t6  droit;  elle  avail  une  grande  faiblesse  du  c6l^  gauche, 
mais  pas  de  paralysie.  Les  convulsions  se  succ^daienl  rapidemeni; 
chaque  allaque  devenail  plus  violente  el  ofif^it  ceci  de  parliculier  que 
les  pupilles  qui  ^taienl  dilat^es,  se  dilalaient  davantage  pendant  les 
attaques,  et  restaient  loujours  plus  dilal^es  dans  les  intervalles;  elles 
oscillaient  d'une  mani^re  convulsive  trte-remarquable,  symptdme  qui 
n'esl  pas  rare  dans  Fhydrenc^pbale  et  dans  Tapoptexie,  et  qui,  dans  ce 
temps-Ik,  me  portait  h  croire  qu'il  se  foisait  un  ^pancbement  dans  led 
ventricules.  Le  pouls  4tait  faible  et  frequent.  Je  n'osai  pas  la  saigneri; 
les  v^icatoires  et  les  autres  stimulants  eussent  agi  trop  lentement,  ce 
n'^tait  pas  le  cas  de  I'^m^tique.  Je  lui  donnai  la  solution  buileuse  de 
pbosphore  k  la  dose  d'une  cuiller^e  k  caf6  d'beure  en  beure.  Des  la 
seconde  dose  elle  fut  mieux.  On  continua  le  remade;  les  convulsions  se 
calm^rent.  A  onze  heures,  elle  ^tait  faible,  se  plaignait  de  douleurs 
g^n^rales,  de  pesanteurs  dans  la  t^te ;  le  pouls  4tait  plein,  d^velopp^, 
la  peau  chaude,  la  figure  color^e;  elle  eut  une  nuit  assez  agit^,  mais 
le  lenderoain  elle  se  leva  et  fut  promptement  r^lablie.  Je  lui  donnai  des 
soins  pour  ses  douleurs  de  Idle,  qui  c^d^rent  k  un  traitement  r6gulier. 
Elle  mourut  d'anasarque  plusieurs  ann^es  apres.  (Coindel,  Jlf ^motre  sur 
Chydrenc^phale,  Geneve,  1817,  p.  206. 

PARALTSIE  DE  LA  MOTILITY  ET  DE  LA  SENSIBIUT^  DES  QDATRB  MEHBRES,  DES 
SPHINCTERS  V^ICAL  ET  ANAL;  DEHl-PARALYSIE  DU  PHARYNX,  DE  LA  LANGUE 
ET  DES  MUSCLES  RESPIRATEDRS  (sYMPt6mES  APOPLECTIQCES"^)  ;  GU^SON  PAS- 
SAGfcRE. 

Obs.  XrV.  —  Une  femme  ftg^e  de  48  ans,  mfere  de  plusieurs  enfants, 
6tait  atteinte,  un  mois  avant  son  entree  k  la  Polyclinique  de  Berlin, 
d'une  fi^vre  tierce  qu'elle  avail  n^glig^e.  Unjour,  au  commencement  de 
Tacc^,  la  malade  tomba  par  terre  avec  perle  de  connaissance ;  elle  re- 
Vint  cependanl  k  elle  au  bout  de  quelques  heures,  mais  elle  se  trouva 
paralysie. 

Les  acces  de  fidvre  n'^tanl  plus  aussi  r^guliers  qu'autrefois  et  ne  se 
terminant  plus  par  des  sueurs  ni  par  des  urines,  la  paralysie  augmenta 
de  jour  en  jour,  et  k  la  fi^vre  inlermiltenle  succ^da  une  fi^vre  remit- 
tent^. 

Le  26  avril,  les  quatre  membres  ^taient  priv^s  de  mouvement  et  de 
sensibility ;  les  selles  et  les  urines  coulaient  involontairement,  la  deglu- 
tition, les  mouvemenls  de  la  langue  et  la  respiration  ne  8'ex6cutaient 
qu'avec  difficult^;  il  y  avail  chute  despaupiferes  superieures.  La  malade 
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avtiH  conserve  toulo  son  intelligence;  elle  r<^pondait  en  b^gayanl,  nnais 
encore  avec  precision. 

Le  !•'  mai,  somnolence,  porle  de  Tapp^tit;  les  extrdmit^s  inf^rieures 
coromencent  k  s'atrophier,  il  se  declare  un  asthme  opiniatre.  On  pres- 
ent deux  grains  de  phosphore  dans  2gros  1/2  d'^thersulfurique,  h  pren- 
dre quatre  fois  par  jour,  25  gouttes  dans  une  decoction  de  salep. 

Les  effets  de  ce  remade  se  manifest^rent  d^j^  l6  3.  L'excr^tion  des 
urines  et  des  selles  ne  se  fit  plus  involontairement ;  la  malade  se  sentit 
plus  de  force  dans  les  extr^mit^s  sup^rieures,  et  put  m^me,  avec  ses 
mains,  porter  une  cuiller^  de  vin  k  la  bouche.  Les  extr^mit^s  inf^rieu- 
res r^sisterent  un  peu  plus  longtemps  h  Taction  du  remade,  cependant 
la  somnolence  se  perditpeu  ^  peu,  la  transpiration  se  r^tablit,  et  bientdt 
elle  fut  en  ^tat  de  se  tratner  quelques  pas  dans  sa  cbambre. 

Le  13  roai,  on  prescrivit  encore  le  phosphore  de  la  mani^re  suivante  : 

Phosphore 2  grains. 

Huile  de  pavot 3  gros. 

Gomme  arabique 4  onces. 

Eau  de  Fenouil 4    — 

A  prendre  une  cuiller^e  quatre  fois  par  jour. 

Le  14  mai,  la  malade  se  trouva  beaucoup  mieux  et  pouvait  parler 
plus  facilement. 

Cependant  I'asthme  et  le  decubitus  firent  des  progr^s,  et  k  ce  mo- 
ment la  malade  fut  n^lig^e  par  ses  gardes,  qui  ne  lui  donn^rent  plus 
ses  remedes  avec  Texactitude  n^cessaire. 

Aussi  la  maladie,  rest^e  stationnaire  pendant  quelque  temps,  fit  bien- 
tdt des  progres  :  le  mouvement  des  extr^mit^  diminua  visiblement; 
les  forces  s'^puiserent ;  la  fi^vre  devint  continue;  le  pouls  petit,  acc^- 
16r^,  intermittent,  et  la  malade  expira  dans  un  acces  d'asthme.  (Hufe- 
lands  journal^  1811,  6  St.,  p.  72.  —  Bibliothique  de  Ih^rap&Utique  de 
Boyle,  t.  II,  p.  45.) 

PARALTSIE   DE   LA   LAKGUE    ET   DE   LA    WE   CBEZ    UNE   JEUNE   FILLE   A    LA    SUITE 
d'dN    REPROIDISSEHENT   et   DE   LA    SUPPRESSION   DES   REGLES. 

Obs.  XV.  —  J.  Worm,  fille  de  service,  Ag^e  de  18  ans,  dou6e  dune 
forte  et  solide  constitution,  charnue,  ^paisse  et  extraordinairoment 
t)hlegmatique,  prit  un  refroidissement  k  la  suite  de  nombreuses  averses 
pendantlafenaisonderann6el813,pr^cis6mentkr^poqueder6coulement 
inenstruel.  Le  soir  m6me,  atteintedes  frissoAs  de  la  fievre,  elle  ^prouva 
des  tiraillements  partoul  le  corps,  de  violentes  douleurs,  du  malaise,  de 
la  pesanteur  dans  tous  les  membres,  une  soif  inextinguible  avec  une 
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chaleur  brCilaote,  et  ses  regies  s'arr^t^rent.  Le  lendemain  d'une  nait 
sans  sommeil,  elle  se  plaignait  dune  sensation  pariiculi^re  dans  la  r^ 
gion  frontale,  tout  lui  paraissait  sombre  de\  ant  les  yeux,  et  elle  parlait 
d'une  facon  tr6s-inintelligible. 

PARAPLI^GIE. 

Obs.  XVI.  —  Un  officier  russe,  dg6  de  29  ans,  d'une  constitution  tr^- 
d61icate,  en  Ira  k  rb6pital  de  Lunebourg  pour  y  6tre  traits  d'une  para- 
lysie  des  membres  inf^rieurs.  II  avait  eu  pr^c^derament  une  maladie 
v^n6rienne,  centre  laquelle  il  avait  pris  du  mercure  sous  diffdrentes 
formes. 

Gumprecht,  consid^rant  cette  parapl6gie  comme  symptoroatique  de 
la  sypbilis,  prescrivit  au  malade  du  pr^cipit6  rouge  de  mercure.  Celui- 
ci  n'ayant  produit  aucun  r^sultat,  il  lui  administra  le  phosphore  ^  Vin- 
t^rieur  el  en  frictions  : 

Phosphore 4  grains. 

Ether  sulfurique 1/2  once. 

Huile  de  menthe  poivrde .     4  scrupules. 

Prendre  toutes  les  trois  heures  10  gouttes  de  ce  melange  dans  une 
tasse  de  decoction  d'avoine. 

Dans  Tespace  de  trois  jours,  le  malade  ^prouva  un  soulagement  ma- 
nifesto; il  put  faire  quelques  pas  dans  la  chambresans  appui.  La  dose 
de  phosphore  futaugment^e  graduellement  k  rint^rieur  eta  Text^rieur, 
et  avant  la  fin  de  la  sixi^me  semaine,  cet  officier  ^tait  parfaitement 
gu4ri.  (GoMPRECHT,  The  London  Med,  Repository^  mars  1815.— Bt6/u>- 
Ihdque  de  ihirapeutique  de  Bayle,  t.  II,  p.  84.) 

PARALTSIE  DES  DEUX   BRAS   A   LA   SUrTE   D^ACCtS   DE  GOOTTE. 

Obs.  XVn.  —  Un  officier  de  la  milice  russe  atteint  de  cette  paralysie 
fut  gu^ri  par  Tapplication  d'un  onguentphosf^or^  sur  les  parties  mala- 
des.  {Idem.) 

PARAPL1&6IE   DATANT  DE  TROIS  ANS  ET  DEMI. 

Obs.  XVIII.  —  Une  jeune  fiUe  de  16  ans,  d'une  tr^-faible  constitution, 
fort  amaigrie,  pas  encore  r^gl4e,  ^tait  atteinte  d'une  paralysie  de  la 
moelle  ^pini^re.  Depuis  trois  ans  elle  n'avait  pas  quilts  le  lit;  elle  ne 
pouvait  ni  se  retourner  ni  s'asseoir;  elle  s'affaissait  et  retombait  immo- 
bile quand  on  la  retirait  de  sa  couchette ;  mais  elle  avait  un  bon  som- 
meil,  des  selles  normales  et  pas  de  douleurs  ni  de  fi^vre  bien  caract^- 
ris^es.  On  ne  pouvait  dire  d'une  maniere  certaine  la  cause  de  sa 
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paralysie,  qui  avait  apparu  peu  k  peu  et  s'^taii  accrue  graduellenient. 
Un  m^decin  d^j^  Favait  trait^e  sans  succto,  quand  )e  docteur  Franke 
lui  prescrivit  une  solution  de  phosphore  dans  Father  sulfurique,  k  pren- 
dre 25  gouttes  quatre  fois  par  jour.  Cette  medication  fut  si  efficace  que, 
apr^  Tavoir  employee  durant  deux  mois,  la  malade  put  quitter  son  lit, 
ce  qu'elle  n  avait  pas  fait  depuis  trois  ans  et  demi;  et  ram^lioration 
augmentant,  elle  coromenca  k  marcher. 

En  juin  1820,  les  r^les  parurent  pour  la  premiere  fois.  Tout  en  con- 
tinuant le  phosphore,  la  jeune  fille  prit  des  bains  tildes  au  sulfure  de 
potasse,  et,  au  mois  d'aotlt,  elle  pouvait  d^ja  marcher,  sans  efforts  et 
sans  bftton,  Tespace  d'un  demi-mille  (pres  de  4  kilometres).  L'amdliora- 
tion  persista.  (Franke,  deLandsberg.— //ti/e/aiKf^  jVwrTia/,  juillel  182^4, 
p,  112.) 

ObS.  XIX.  —  PaRALYSIE   dun   c6t1^   de   la   face,  a  la  suite  d'cEI  ^RYSIFfcLE 

DO  MteE  cdT^,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans. 
On  prescrivit : 

Onguent  d'alth^a  et  huile  phosphoric 1/2  once. 

Huile  de  jusquiamo 2  onces. 

Le  matin  d^abord,  puis  matin  et  soir,  on  fit  des  frictions  sur  la  partie 
paralysSe  avec  une  cuiller^e  k  caf^  du  melange.  La  gu^rison  fut  com- 
plete au  bout  de  huit  semaines.  (Tott,  Summarium^  t.  XIL  —SchmidCs 
Jahrbucher^  1"  suppl6ment.) 

Obs.  XX.  —  Charles- Auguste  Tott  mentionne  deux  cas  de  paralysie 
(de  quelle  partie?)  gu6ris  par  Thuile  phosphor^e. 

Je  me  demande  si  run  de  ces  deux  cas  ne  serait  pas  le  m^me  que 
celui  meDtionD6  dans  Tobservation  pr6c6deDte.  (SiebolcTs  journal  fur 
Geburlsh.,  1833,  t.  XllI,  p.  318.) 

BlbllPUeGIE;  PARALYSIE  DE  LA  LAMGUE;  DTSPNEE;  A  LA  SUITE  DE  LA  SYPHILIS, 
B^IPLl^GIE  GUJ^RIE  PAR  L'tODURE  DE  POTASSIUM;  PARALYSIE  DE  LA  LAKGUt 
GUltelE  PAR  LB   PHOSPHORE. 

Ois.  XXL  —  P.  Z.,  ag6  de  45  ans,  d'une  structure  bien  proportionn^e, 
d'un  temperament  sanguin-arteriet,  d'une  position  de  fortune  ind^pen- 
dante,  avait  d^jk  ^t^  atteint  plusieurs  fois  d'affections  syphilitiques,  la 
demiere  fois  pendant  le  printemps  de  1840.  Le  chancre  avait  ^t^  gu^ri 
par  le  sublim^  de  Dzondi,  mais  a  la  suite  avaient  apparu  une  faiblesse  et 
un  amaigrissement  considerables. 

En  novembre  1840,  sans  cause  appreciable  H  fut  pris  d'une  bemi- 
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pl^gie  du  c6t6  gauche,  centre  laquelle  plusieurs  remedes  fureot  em- 
ployes avec  des  r^suilats  partiels. 

Le  8  Janvier  1841,  les  extr^mit^s  du  c6te  paralyse  pouvaient  ex^xwrter 
quelques  mouveraents,  les  yeux  ^laient  tir^s  du  c6t6  gauche,  r<BJl 
gauche  ^tait  ferm^,  la  parole  consistait  en  un  balbutiemeni  inintelli- 
gible,  el  il  pouvait  tirer  la  langue  seulement  du  c6te  gauche.  Les  bal- 
tements  du  coeur  ^talent  plus  tents,  la  respiration  p^nible  et  irr6guHere, 
ce  qui  faisait  tousser  le  noalade  continuellement  sans  qu'il  pQt  expec- 
torer.  En  avalant  des  liquides  particuli^rement,  il  d^terminait  une 
violente  toux  avec  naus^es  qui  le  plus  souvent  ^taiont  suivies  d«  vorais- 
sements.  La  constipation  6tait  opinidtre,  la  s^cr^tion  urinaire  normale, 
le  sensoriuna  nulleraent  trouble.  Dans  la  pr^somption  que  la  sypbiiis 
etait  la  cause  d^terminante  de  cette  maladie,  Tiodure  de  potassium  fut 
administr^  k  tr^-fortes  doses.  Tout  fut  ara^lior^  peu  k  peu,  mais  il  n'y 
eut  aucun  changement  dans  la  parole  balbutiante  et  la  respiration 
bruyante.  La  strychnine,  le  quinquina,  I'arnica,  furent  eseay^s  succes- 
sivement  sans  apporter  aucun  soulagement. 

Apr^  avoir  laiss^  le  malade  huit  jours  sans  traitement,  le  ducteur 
Jankowich  lui  prescrivit : 

Le  phosphore 2  grains. 

huile  de  t^r^bentine 2  scrupules. 

dissous  dans  huile  aromatis^e 1  scrupule. 

ether  sulfurique 2  gros. 

Au  debut,  le  malade  en  prenait  toutes  les  deux  heures  6  gouttes  sur 
du  Sucre;  plus  tard  il  arriva  progressivement  k  en  prendre  20  goutte^. 

Son  aspect  s'ameiiora  de  jour  en  jour,  il  prit  des  forces,  cette  toux 
d'un  si  mauvais  presage  et  la  respiration  bruyante  disparurent,  la  pa- 
role revint,  mais  le  malade  resta  neanmoins  un  peu  plus  lourd  qu'avaht 
son  hemipl6gie.  II  cessa  le  traitement  apr^s  avoir  pris  14  grains  de 
phosphore,  depuis  le  10  mars  jusqu'au  20  avril.  (Docteur  Jankowich, 
de  Bude.  —  Oesirekiiische  med.  Wochenschrifty  1841,  2"  trimestre, 
p.  580-82.) 

AFPAIBUSSEMENT  Glilf^RAL  DU  STSTtME  VU6CULA1EE  AVEC  TRE1IN<E|U8T  DES 
MEMBRES  PRODDIT  PAR  DES  I^KANATIONS  SATURNINES;  AXjftUOR^TION  PAR  |^ 
PHOSPHORE,  PUIS  EMPOISORNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE  DONN|(  A  TR0P  FOBVE 
DOSE. 


Obs.  XXIL  —  Un  homme  de  49  ans  avait  un  affiaJblissement 
ral  du  syst^me  musculaire,  avec  tremblement  des  membres,  produit 
par  des  Emanations  saturnines.  II  avait  M  traite  pendant  longtemps 
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par  la  atiycbnine  et  le  chlorbydrate  de  morphine,  il  6taii  sans  fievre. 
On  prescrit  une  potion  contenant  4  grammes  d'^ther  phosphor^,  qui 
repr^sentait  12  milligrammes  de  phosphore;  pendant  sept  jours  la 
potion  fut  continu^e,  etla  dose  de  phosphore  port^  k  25  milligrammes, 
en  mtaie  temps  qu'nne  pommade  pbosphor6e  est  ordonn^e.  Ameliora- 
tion. Le  bnititoe  jour,  prescription  de  5  centigrammes  de  phosphore  en 
dissohition  dans  de  Fhnile  et  mdl^  k  une  potion  toulsive.  Saveur  d^s- 
agr^able  et  sensation  ftcre  et  brCllante  dans  la  gorge.  Le  lendemain,  on 
continue  I'usage  de  (a  potion;  mais  elle  avait  ^t^  expose  au  soleil  et 
r^pandait  des  vapours  abondantes  d'acide  bypophoephorique.  A  la 
troisieme  cueiller^,  sympt6mes  d^empoisonnement  qui,  le  lendemain, 
augmentent  en  s'accompagnant  de  douleurs  g^n^rales  dans  les  membres 
et  d*un  affaiblissement  de  plus  en  plus  considerable.  Mort  dans  les 
ringt-quatre  heures.  (MARTm-SoLOif,  Toxicologic  d'Orfila^  1852,  1. 1, 
p.  84.) 

parapiJgibs. 

Oi8.  XXIII.  —  Bennet  a  ^crit  sur  Putilite  du  phosphore  dans  les  para- 
piegies  {Monthly  journal^  fevrier  1855).  N'ayant  pu  consulter  ce  jour- 
nal, je  ne  saurais  dire  si  Fauteur  y  a  cite  des  cas  de  gu6nson. 

Om.  XXIV.  —  PaKALTSII  D1  la  TROniftME  PAIEE  DU  MUPS  CBANIIKS. 
Ob8.  XXV.  —  PaRALTSIE  de  la  SIXlftME  FAIRE  DES  NERFS  CRANIEN8. 

Je  cite  textueliement  Farticle  du  Monitcwr  des  h&piiaux  (1858, 
p.  1022),  dans  lequel  M.  le  docteur  Tavignot  relate  cesdeux  obsenra- 
tioDs  de  guerison  : 

«  Des  paralysics  tnusculaircs  de  Cceily  iraitics  par  les  priparalums 
phospkories. 

«  Plusieurs  cas  de  paraiysie,  soit  de  la  troisieme,  soit  de  la  sixi^me 
paire  de  nerfs,  sesont  pr^sentes  ^nous;  quelques-uns  soot  meme 
encore  en  traitement.  La  medication  que  j'emploie  est  tres-simple  et 
generalement  des  plus  efficaces. 

«  Bile  m'a  foumi  d'ailleurs,  depuis  plusieurs  annees,  des  succes 
trop  nombreux  pour  que  Tidee  me  vienne  de  dedaigner  sit6t  son 
usage. 

«  Gette  medication  consiste  a  prescrire  le  phosphore  ^  Tinterieur 
et  k  Texterieur  en  frictions  circumorbitaires. 

«  A  Texterieur,  voici  la  formule  du  liniment  dont  on  use  tous  les 
soirs  en  se  servant  d'un  morceau  de  flaneUe  qui  est  ensuite  dedoubiee 
et  fixee  pendant  toute  la  nuit  sur  le  front : 
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Huile  de  noix 100  grammes. 

Naphte 25        — 

Phosphore 25  centigrammes. 

«  k  I'iDt^rieur,  je  fais  usage  de  pilules  pr^par^s  avec  de  rasou^ 
daos  iaqueile  on  fait  fondre  le  pbosphore*  Chaque  pilule  eoDtiiUiC 
2  miUigrafflmeg  de  pbospbore,  et  je  coauneuce  par  une  pilule  par 
jour,  eo  aiiaut  progressiyemrat  jusqu'i  troie. 

«  Dans  ces  dentiers  temps,  toutefois,  j*ai  suivi  le  conseil  de  mou 
sayaut  ami  le  doctenr  Ducom,  pbarmacien  en  chef  de  Lariboisi^re,  et 
j'ai  substitu^  T^mulsion  suiyaute : 

Huile  d^amandes  douces. . .      10  grammes. 

Siropdegomme 90       — 

Gomme 2        — 

Phosphore 10  ceDligrammes. 

ff  On  recommande  d'agiter  chaque  fois  le  flacon,  et  Ton  fait  pren- 
dre au  malade  une  cuillerde  k  caf6  par  jour  de  cette  potion,  puis  deux 
et  m^me  troia. 

«  R^gle  g^6rale :  quand  le  phosphore  ainsi  administr^  doit  gu6rir, 
il  gu^rit  tr^s-yite ;  or  il  gu^rit  souyent* 

«  Je  ne  puis  rapporter  ici  les  obseryations  d^taill^ee  qui  trouyeront 
leur  place  dans  mon  Traits  des  affections  nerveuses  des  yeux;  je  dirai 
seulement  que  deux  fkits  nouyeaux  yiennent  encore  de  me  prouyer 
derni^rement  Tefficacit^  de  ce  traitement. 

«  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  de  la  femme  d'un  tapissier  qui  mV 
vait  6t4  adress^e  par  le  docteur  Huyde.  La  paralysie  de  la  troisi^me 
paire  4tait  complete;  ptosie,  strabisme  exteme,  mydriase,  etc.  Depuis 
deux  mois  T^lectricit^  ayait  6t6  mise  en  usage  sans  rdsultat  marqu^.  En 
yingt-cinq  jours,  cette  dame  fut  gtr^rie  sous  Tinfluence  de  la  medica- 
tion phospborique. 

«  Le  second  cas  est  encore  plus  int^ressant  a  un  autre  point  de 
vue. 

a  Un  riche  propridtaire  de  la  province  vient  k  Paris  se  mettre  entre 
les  mains  d'un  sp6ciali8te  pour  dtre  gii^ri  de  pertes  stoinales  d^jk  an- 
ciennes;  le  traitement  n^est  pas  eooore  commence  que  le  maladt  est 
pris  d'une  paralysie  de  la  sixi^e  paire  de  nerfs  de  ToBil  droit  Ce  sp^^ 
cialiste  m'adresse  son  malade,  que  je  gu^ris  en  huit  k  dix  jours  par  le 
pbospbore.  Je  me  fais  d^  lors  un  devoir  de  renvoyer  ce  malade  a  son 
premier  m^decin  pour  suiyre  ses  avis  dans  le  traitement  des  pertes  s^^ 
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roinales;  mais  le  malade  avoue,  a  ma  grande  surprise'que,  sous  Tin- 
fluence  de  la  medication  phosphor^,  il  4tait  compl^tement  gu^ri  de 
ses  pertes  s^minales. 

«  Voilk  un  fait,  comme  on  le  volt,  digne  de  fixer  1 'attention  des 
praticiens ;  car  il  ne  s'agit pas,  dans  Tesp^e,  dune  simple  coinci- 
dence, le  phosphore  pourra  6tre  utilise  contre  une  affection  rest^ 
jusqu'k  present  assez  difficile  k  traiter. » 

PARAPLl^GIE   incomplete;   TREMBLEMEMT  DES   MEMBIES. 

Obs.  XXVI.  —  Un  enfant  de  12  ans.  d^une  bonne  constitution,  seplai- 
gnait  depuis  longtemps  d'une  douleur  dans  les  lombes  et  d'une  faiblesse 
dans  les  jambes  qui  augmentait  pen  k  peu,  si  bien  qu'il  ne  pouvait 
plus  marcher  qu*en  faisant  des  efforts  extraordinaires;  aussi  habituelle- 
mentrestait-il  ^tendu  sur  son  lit.  Quand  il  essayait  de  marcher,  il  fai- 
sait  ex^uter  k  ses  jambes  un  mouvement  particulier :  il  les  jetait  en 
avant  vacillantes  6t  pli^es  en  arc,  comme  s'il  avait  de  la  peine  k  s'ap- 
puyer  sur  la  colonne  vertdbrale.  Fourmillement  et  picotement  dans  la 
moiti^  inf^rieure  du  canal  rachidien ;  les  apophyses  ^pineuses  tr^s-sail- 
lantes.  Tremblement  des  membres  et  paresse  du  canal  intestinal.  U  n'y 
avait  rien  autre  d'anormal  k  signaler. 

Prescription  :  Phosphore,  quatri^me  dilution  dans  de  Tether,  tons  les 
soirs  5  gouttes  pendant  quatorze  jours. 

Dans  Tespace  de  quatre  semaines,  Tenfant  devint  plus  fort;  il  pouvait 
marcher  assez  bien  et  s'acquitter  de  toutes  les  commissions  qu'on  lui 
donnait  k  la  maison.  Le  seigle  ergots  (it  disparaitre  les  autres  sympt6- 
mes.  (Gross,  Archiv.  fur  Homoeop.^  17,3,  152.  —  RuckerCs  KL  Erf.y 
t.  Ill,  p.  471.) 

PARALTS1E   INCOHPLfcTE   DES    MAINS.  SURTOUT    DES  MUSCLES  SOPINATEURS ;  IMPCIS- 
SANCE  DATANT  DE  SIX  ANS ;  MT^LITE  (?)  A  LA  SUITE  DE  LA  SYPHILIS. 

Ois.  XXVII.  —  Un  homme  de  41  ans,  de  petite  taille,  brun.  la  figure 
bl6me,  avait  eu  six ou sept  fois  la  blennorrhagie  etdeux  fois  des  chancres. 
II  avait  essayd  la  medication  hydroth^rapique  de  Priesnitz ;  celle-ci  ne 
provoquant  chez  ce  malade  aucune  reaction,  il  s'adressa  au  docteur 
Uedbeck,  le  17  aoAt  1846. 

Depuis  six  ans  il  etait  impuissant,  et  depuis  six  mois  il  navait  plus 
d'^rections.  II  etait  en  tr^mauvais  dtat  et  avait  les  mains  paralys^es, 
particuli^rement  les  muscles  supinateurs,  si  bien  qu*il  ne  pouvait  en^ 
lever  quelque  chose  de  dessus  la  table  qu'avec  peine  et  a  la  suite  d*ef- 
forts  manifestos;  chaque  jour  plusicurs  selles;  chute  des  cheveux.  II  y 
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avail  des  sympt6me& d'irriialiou  de  lu  moelle  ^pinlire,  vi  le  malade di** 
venait  de  plus  en  plus  faible  et  frileux. 

Apres  plusieurs  autres  remedes,  le  docteur  Liedbeck  lui  prescrivit  an 
grain  de  phospbore  dans  une  once  d'buile  et  il  lui  fit  faire  des  frictions 
sur  le  ventre  avec  une  cuillert^e  k  tb^  de  cette  solution.  Cette  m^ica- 
tion  lui  procura  plus  de  soulagement  que  toutes  celles  essay^es  pr^c^- 
demment,  et,  versle  milieu  de  d^cembre.  il  6tait  assez  bien  r6tabli. 

Au  commencement  de  Tann^e  1847,  il  retourna  voir  son  m^decln  ei 
lui  raconta  que  plusieurs  fois  il  avait  eu  des  rapports  sexuels  avec  sa 
femme,  laquelle,  maintenant,  se  trouvait  enceinte.  Celle-ci  mourut  en 
couches,  et  son  enfant  peu  apr^;  et  le  p^re,  malgr^  son  ai&iction  et 
ses  chagrins,  est  actuellement  mieux  portant  et  plus  robuste  que  ja- 
mais, comme  il  Taffirmait  lui-m6me.  (Liedbeck,  Hygeaj  Zeilschrifi  fur 
l/etUuiMf,  t.  XXII,p.  495.) 

■i£xipUfin  droite;  PAaiLTsiE  de  l4  sensibility  dq  MfiME  c6ti£;  paealysw 

DE  LA   UNtiUE  CHEZ  VNE  CaLOEOTIQIIEg 

Ob8.  XXVni.  —  Une  jeune  fille  de  19  ans,  d'une  constitution  deli- 
cate et  d'une  menstruation  irr^guli^re,  vivant  dans  une  condition  indi- 
genfe,  avait  6t6  deux  fois  chloritique  et  depuis  cinq  mois  elle  n'avait 
pas  vu  apparaltre  ses  regies;  elle  se  tratnait  p^niblement  depuis  deux 
semaines,  paraissait  tr^s-p&le,  se  plaignait  de  vertigo,  d'unsommeil 
agite  et  de  perte  de  m^moire,  et  ne  r^pondait  que  lentement  aux  ques- 
tions. 

Le  20  novembre  1851,  elle  tomba  de  sa  chaise  et  resta  un  quart 
d'heure  sans  counaissance.  Le  24,  vers  le  soir,  elle  perdit  encore  con- 
luiissance,  elle  eut  des  mouvements  convulsifs  dans  le  membre  gauche, 
et  par  centre  de  la  roideur  dans  le  droit.  Deux  jours  apr^,  elle  reprit 
counaissance;  mais  tout  le  c6te  droit  resta  paralyse  autant  de  la  sen- 
sibility que  du  mouvement  jusqu'au  4  d^cembre.  A  cette  ^poque,  elle 
avait  de  la  peine  k  remuer  les  menibres ;  la  m&cholre  infdrieure  se  mou- 
vait  difficilement,  elle  tirait  la  hinguo  au  dehors  seulement  un  pen  a 
droite,  maisTusage  de  la  parole  ^tait  compl^tement  perdu. 

Le  docteur  Arnold  traita  ce  cas,  du4  d^cembre  au  10  Janvier,  simple- 
ment  avec  le  phosphore  k  la  troisi^me  dilution,  en  lui  donnant  chaque 
jour  d'abord  quatre  fois  10  gouttes  et  plus  tard  quatrefois  5  gouttes  da 
cette  preparation.  La  gu^rison  ^tait  complete  a  la  fin  de  Janvier  1852. 

Le6decembre,  apparut  le  premier  signe  de  sensibility  et  de  motility 
au  pied  et  k  la  jambe. 

Le  ^,  elle  ponvail  remuer  la  jambe  droite  tout  enti^re,  quoique  diflk- 
cilemnK  et  avec  maladrerae. 
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I^  10,  un  peu  de  sensibility  et  de  mouvement  dans  la  main  droite. 

Le  i  1 ,  elle  tirait  la  langue  au  dehors,  roais  toujours  k  droite. 

Le  15,  sensibility  jusqu  at]  bres,  donl  les  mouvements  6taient  meiU 
lours ;  elle  ponvalt  se  servir  de  la  jambe  droite  pour  mooter;  Tusagede 
la  parole  6tait  quelque  peu  revenu. 

Le  iO  Janvier  1852,  apparurent  les  regies  sans  amener  d'am^lioration 
avec  elles  :  ce  qui  prouve  que  le  pho^^phore  seul  a  gu6ri  cette  paralysie 
complexe.  (Absold  (d'Heidelberg).  —  Homceop.  Vierteljahrschrift, 
t.  HI,  p.  173.) 

B^lPLiGIE  gauche;  PARALYSIE  DE  LA  SE.NSIBILIT^  DU  M^ME  c6ti£  ;  PARALYSIE 
lilCOIIPLfeTE  DE  LA  LANGUE ;  AXALHOSE  INCOMPLETE;  AFFAlBLISSEIIE!>rr  INTEL- 
LECTUEL   A   LA   SUITE   d'aBUS   DE   COIT. 

Ois.  XXIX.  —  Un  paysan  de  40  ans,  dune  faible  constitution,  6tait 
mari^  depuis  dix  ans  sans  avoir  d'enfants.  Depuis  son  manage  il  avait 
perdu  peu  k  peu  ses  forces,  et  il  assurait  que  le  coTt  Taffaiblissait  cha- 
que  fois  pour  un  jour,  et,  dans  les  demiers  temps,  mdme  pour  une  se- 
maine.  Depuis  un  an  il  e«t  r^llement  malade,  et  peu  a  peu  le  devient 
de  plus  en  plus.  Le  docteur  Arnold  le  vit  pour  la  premiere  fois  en  f6- 
▼rier  compl^tement  paralyse  du  c6t4  gauche  de  la  sensibility  comma 
du  mouvement,  et,  en  outre,  il  parlait  avec  difficult^.  A  la  jambe  et  au 
bras  malades,  il  ^prouvait  par  moments  et  sans  cause  de  violentes  dou- 
leurs  accompagn6es  de  mouvements  involontaires  de  courte  dur^e. 

Le  malade  se  plaignait  de  frequents  aeces  de  vertigo,  d'embarras  de 
la  t^te,  et  d'avoir  en  outre  Tintelligence  et  la  m^moire  paresseuses. 
Aox  questions  qu'on  lui  adressait,  il  r^pondait  tres-lentement  et  inoom- 
pl^iement.  Depuis  longtemps  d^j^  Id  sommeil  6tait  trte-agit^,  et,  apr^ 
le  retail,  il  se  sehtait  sou  vent  ^puis6.  La  puissance  visuelle  s'6tait  affai- 
blie;  le  maMde  avait  la  sensation  comme  dun  voile  qui  lui  troublait  la 
vue. 

Le  m^decin  qui  Tavait  traits  jusque-la  le  d^clarait  atteint  d'un  ra- 
mollissement  du  cerveau  incurable.  Dans  Tespace  de  quatre  mois  eten 
lui  administrant  la  troisitoe  dilution  d^cimale  (1/1000)  d«  phosphore, 
le  docteur  Arnold  am^liora  peu  k  peu  r6tat  de  ce  malade  k  tel  point 
que  celui-ci  pouvait  faire  de  suite  une  demi-heure  de  cbemin  en  mar^ 
chant  lentement  et  tout  seul.  Sa  sant^  en  6tait  rest^e  au  mtoe  point 
six  mois  apres  la  cessation  du  traitement.  On  ne  dit  pas  s'il  y  avait  4ga- 
lement  amelioration  de  la  vue.  (D*  J.  W.  Arhold  (d'Heidelberg).  —  Ho^ 
mceop.  Viertetjahrschrifty  t.  in,  p.  170.) 

PARAPL^GIE ;  INSENSIBILITY  INCOHPLfeTE  DES  MBMBRES   INF^RIEURS  ET  DU   8ACRUV. 

Obs.  XXX.  —  Madame  P...,  ftg^  do  36  ans,  fut,  peu  apr^  son  ma- 
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riage,  alteinte  d'uAe  paraWaie  tks  cxlremil^s  inf^ieun^.  Pemlani  trois 
mois.  beaucoup  derem^es  fuwnt  employ^ «an8  r^ultal k Fli^pital  de 
Goettingue.  Elle  ne  pouvait  pas  du  tout  remuer  les  extr^mit^,  lesquelles 
avaient  tres-peu  de  chaleur  et  de  sensibility.  Le  dos  ^it  ^galement 
tres-roide,  et,  ^un  certain  endroit  du  sacrum,  il  n  y  avait  point  de  sen- 
sibility. Souvent  elle^prouvait  ub  <l^chiremen4  et  un  fourmillemeut  de- 
puis  le  dos  jusque  dans  les  jambes.  Les  autres  fonctions  ^taient  norma- 
les.  Apr^s  deux  doses  de  seufre,  elle  prit  de  Talcoolature  dephosphore, 
deuxi^me  dilution,  10  goutt^s  tous  les  deux  jours.  Apr^  quatorze  jours 
de  Temploi  de  ce  remade,  elle  pouvait  d^jk  marcher  k  Taide  d'un  bftton 
et  sans  autre  medication,  elle  fut  compl^tement  gu6rie  de  sa  maladi«^ 
(D'  Emcelhard.  —  Altgcmeiw  Ham.  ZHtung^  1854,  t.  XLVII,  p.  172.) 

PARAPL]£GIE  incomplete   a   la   SCITE   d'abONDANTES   B^ORRBAGIES  INTESTINALES. 

Obs.  XXJU.  —  «  Haldemann,  menuisier,  ftg^  de  30  ans,  employ^  en 
dernier  lieu  dans  une  scierie  k  eau,  souffrait  d'b^morrhagies  intestinales 
depuis  dix-huit  mois,  et  d'apr^s  son  estimation,  il  perdait  chaque  jour 
une  pinte  de  sang  art^iel.  Ces  h^morrhagies,  k  peu  pr^s  quotidiennes, 
n'avaient  pas  d^cess^  pendant  plus  de  trois  k  quatre  semaines  malgr^ 
Temploi  de  tous  lesrem^des.  L'aspect  dumalade  justifiaitassezbienson 
rapport.  Quelque  temps  auparavant  d^ja  il  ^tait  incapable  de  travailler 
et  tr^faible  surtout,  le  matin  k  son  lever.  11  vint  k  moi  en  tratnant  les 
jambes  Tune  apr^s  Tautre  comme  un  vieillard,  et  en  faisant  executor  au 
tronc  un  demi-mouvement  de  rotation  comme  s'il  devait  pousser  alter- 
nativement  chaque  jambe  en  avant  pour  faire  un  pas.  Sa  faiblesse  si^- 
geait  surtout  k  la  region  lombaire  et  dans  les  extr^mit^s  inf^neures,  et 
il  affirmait  avoir  conserv4>  dans  les  bras  toute  sa  force  dautrefois.  Quand 
il  se  tient  assis  un  instant,  il  ^prouve  la  sensation  de  fourmis  qui  lui 
remonteraient  le  long  des  jambes  jusqu'aux  genoux,  et,  en  outre,  une 
sensation  d'engourdissement  dans  les  membres.  Les  sympt6mes  conco- 
mitants sont :  une  c^phalailgie  continuelle,  des  battements  dans  les 
tempos,  une  douleur  et  une  chaleur  passag^res  k  la  t^te  et  dans  les 
yeux;  le  jour  surtout,  une  toux  produite  par  un  chatouillement  dans  les 
bronches  avec  des  orachats  ^pais,  verts  et  dun  goOt  amer. Le  malade 
attribue  cette  toux  k  Tabsorption  de  poussi^re  de  bois  dans  la  scierie  a 
eau.  L'app^tit  du  malade  est  mediocre;  les  selles  sont  plut6t  molles, 
mais  r^li^res. 

«  Apr^s  qu'il  eut  pris  calcarea  carbonica  et  china  altem^  pendant 
une  seroaine,  chaque  jour  une  dose,  les  h^morrhagies  disparurent  peu 
^  peu,  mais  il  n'y  avait  pas  grand  changement  dans  la  faiblesse,  ce  qui 
me  fit  lui  progcrire  le  phosphore,  dont  Tusage  fut  continue  pendant  deux 
semaines  (deux  foifc  par  jour)  etaboutitkun  r^sultal  si  complet,  que  d^s 
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lapremi^rf  semaine  il  venaitd6j^  chez  moi  en  marchant  tr^s-vite,et,  d^s 
lasecondeseniaine,ilpouvaitreprendreson  travail  chezun  menuisier.  n 
(G.  B.  Montgomery,  d'Am^rique.  —  HircheCs  zeitsctirift^  1857,  p.  13.) 

PAHALTSIE  IHCOMPLfcTE  DES  QOATRE  MEMBRES  ET  DES  MUSCLES  Dl^.F^CATBCRS  I 
TlSlfESME    T^ICAL;    ANESTH^IE    DES    EXTR^MIT^S,    A    LA    SUITE    d'uNE    FitTRE 

tyfboTde. 

Obs.  XXXIl.  —  M.  ...,  &g^  de  46  ans,  d'une  forte  constitution,  fut 
atteint,  enseptennbre  1858,  d'une  fievre  typhoTde  qui  fut  trait^e  par  les 
medications  ordinaires.  Au  commencement  d'octobre,  cette  maladio 
^tait  gu^rie  et  la  t^te  ^tait  compi^tement  libre;  mais  il  s'^tait  d^ve- 
lopp^  une  affection  do  la  moelle  ^pini^re  que  le  docteur  Trinks  entre- 
prit  de  traiter  au  commencement  de  novembre. 

Le  malade  avait  une  anesth^sie  complete  des  extr^mit^s,  depuis  les 
doigts  jusqu'aux  coudes  et  depuis  les  orteils  jusqu'aux  genoux.  II  pou- 
vait  bien  avec  les  doigts  saisir  un  objot,  mais  non  pas  le  tenir  ferme.  11 
pouvait  bien  s'asseoir^  mais  quand  il  essayait  de  se  tenir  debout,  ses 
genoux  fl^chissaient.  Une  fois  assis,  il  pouvait  remuer  quelque  peu  l^s 
pieds,  mais  non  pas  les  tenir  allonges.  Quant  k  marcher,  il  ne  devait 
pas  y  songer.  Quoiquo  la  temperature  des  membres  fOt  normale,  les 
muscles  commencaiont  a  s  engourdir  et  k  perdre  de  leur  ferroel^.  II  ne 
pouvait  aller  k  la  selle  qua  Taide  de  lavements,  et,  la  nuit particuliere- 
ment,  il  ^prouvait  de  fi^quents  besoins  d'uriner  qju'il  devait  satisfaire 
promptement,  sous  peine  de  voir  ses  urines  s'^chapper  involontairc- 
ment.  Ant^rieurement  ni  k  Tepoque  pr^sente,  on  n'avait  jamais  ob- 
serve aucune  sensibility  anormale  le  long  du  canal  rachidien,  et  il  ay 
avait  de  douleur  et  de  gonflement  a  aucune  des  vert^bres.  Le  cerveau 
et  les  sens  ^taient  pareillement  intacts  et  1  app^tit  excellent. 

Le  docteur  Trinks  fit  prendre,  de  la  deuxieme  dilution  d^cimale 
(solution  au  centi^me)  de  pbosphore,  trois  gouttes  chaque  fois  dans  de 
Teau,  d'abord  deux  fois  et  plus  tard  une  seule  fois  par  jour. 

La  maladie  s'en  retouma  comme  elle  4tait  venue :  d'abord  la  sensi- 
bility revint  peu  k  peu  dans  les  membres  superieurs  et  inf^rieurs,  la 
motitite  et  la  force  augment^rent  dans  les  muscles,  qui  devinrent  plus 
fermes,  et,  en  deux  mois  et  demi,  le  malade  gu^rit  eompl^tement  et 
d^finitivement.  (Docteur  Trikxs  (de  Dresde),  ITomceap,  Vicrleijahr' 
sctuift,  i860,  p.  431.) 

FAIBLE8SE  PARALYTIQUE  DES  JAMBE8  ET  DES  MAINS ;  AKESTRl^IE  DES  PIEDS ; 
ANAPBRODISIE,  CBEZ  E.  D.,  AGl^  DE  34  ANS,  A  LK  SUITE  D^UXE  INTOXICATION 
CBRORIQUE.  PAR   LE  SULFURE   DE  CARBONS. 

Ors.XXXHI.  —  Pendant  plusieur?  jours,  Xe  malade  prend  chaque  jour 
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an  milligramme  de  phosphore  dissous  daDS  rbniie  et  ^mulsionn^  dans 
une  potion  gommeuse. 

Julep  gommeux 125  grammes. 

Huile  d*olive 24  gouttes  (1  gramme). 

Phosphore 1  milligramme. 

Ce  traitement  am^ne  de  la  diarrh^e  et  r^tablit  les  forces  musculaires 
et  g^n^siques,  apr^  avoir  produit  tout  d^abord  des  Erections  exces- 
sives.  (Docteur  Delpech,  Jnnales  d^hygitne  publique  et  de  midecine 
Ugale,  1863,  t.  XIX,  p.  178,  obs.  XXIV.) 

GRANDE  FAIBLESSE  DBS  JAMBES,  SURTOUT  DE  LA  DROITE;  PARALTSIE  INCOlfPLfeTE 
DES  FL^HISSEURS  ET  DES  EXTENSEURS  DES  MAINS ;  B^ITATION  DANS  LA  PA- 
ROLE; ANESTBliSIE  DES  QUATRE  XEMBRES;  ANAPBRODISIE  ET  IMPUISSANCE, 
CHEZ  A.  D.,  AG^  DE  21  ANS,  A  LA  SUITE  d'uNE  INTOXICATION  CBRONIQUB, 
PAR   LE  SULFDRE  DE  CARBONB. 

Obs.  XXXIV.  —  Le  malade  prend  du  phosphore,  qui  fait  disparaltre 
tous  les  symptdmes  plus  haut  signal^s;  il  reste  seulement  un  peu  de 
roideur  et  de  maladresse  des  mains,  (/d.,  u^.,  p.  127,  obs.  III.) 

Le  phosphore  a  M  employ^  avec  succes,  nous  venons  de  le  voir, 
centre  divers  ^tats  paralytiques  ou  convulsifs  du  systeme  musculaire 
passes  k  r^tat  chronique.  Je  vais  maintenant,  k  Taide  des  observations 
suivantes,  d^montrer  que  ce  medicament  peut  encore  gu^rir  des  affec- 
tions analogues  qui  se  prison  tent  dans  les  formes  grave  et  maligne  de 
certaines  maladies  aigugs,  et  ces  observations,  je  Tespere,  offriront  de 
pr^cieux^  renseignements  pratiques  aux  m^decins  appel^s  ^  traitor  des 
cas  semblables. 

PARALTSIE   DES  SPBINCTERS  DB  LA  VESSIE   ET  DU   RECTUM;    PROSTRATION   BT 
niSBRSlBlUT^  GiN^RALBS,    DANS  UNE  FlftVRE  TTPBl^DB. 

Obs.  XXXV.  — -  o  Dn  jeune  homme  de  24  ans,  apres  diff^rentes  causes 
d^^puisement,  fut  attaqu6  d'une  fievre  putride  maligne  au  commen- 
cement de  juiilet  1778.  Les  sympt6mes  ^taicnt :  un  abattement  des 
forces  considerable,  un  pouls  beaucoup  plus  lent  que  dans  T^tat  na- 
turel,  un  crachement  de  sang  sans  chaleur  k  la  poitrine,  un  vomisse- 
ment  de  bile  d'abord  jaune,  ensuite  verte  et  ^rugineuse.  La  matiere  des 
dejections  etait  tr^s-fetide.  II  semblait  que  le  principe  de  vie  etait 
totaleraent  epuise,  et  que  les  humours  etaient  en  dissolution.  Tous  ces 
symptdmes  devinrent  plus  graves,  malgr^  les  secours  qui  paraissaient 
l38  plus  appropries,  et  au  point  que  tout  sentiment  semblait  detroit. 

«  Lorsqu'on  leva  le  v^sicatoire  que  j'avais  fait  appliquer,  la  chair  de 
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dessous  la  pellictile  etait  blafarda  et  insensible,  1q  mouvement  4tait 
tres-faible.  On  agitail  le  malade'  sans  qu'il  pOt  ouvrir  les  yeux.  Si  on 
levait  les  paupi^res  on  voyait  les  pupilles  tr^s-dilat^es.  La  langue,  mu- 
queuse  et  ^paisse,  ne  pouvait  sorlir  de  la  bouche.  Les  genoux,  les 
cuisses,  le  visage  et  les  mains  ^taient  froids.  11  rendait  depuis  trois 
jours  ses  excrements  et  ses  urines  involontairement.  La  decomposition 
des  humours  paraissait  6tre  au  dernier  p^riode ,  et  son  corps  exhalait 
d^ja  une  odeur  cadavereuso.  La  plaie  des  v^sicatoires  et  le  scrotum 
etaient  presque  atteinta  de  gangrene.  II  serait  difficile  d'avoir  des 
examples  d'une  putridity  aussi  exait^e  dans  aucun  corps  vivant.  J'avais 
employe  comme  tisane  le  vin  de  Champagne  mousseux,  ^  deux  et  trois 
pintes  par  jour.  Kesolu  de  roettre  en  usage  nn  remade  deuteux,  plut6t 
que  de  n'en  employer  aucun,  je  tentai  le  phosphore. 

«  Je  le  prescrivis  ^  la  dose  de  2  grains  fbndus  dans  une  cuillerde 
d'huile  de  lin,  m^\6e  a  2  onces  de  iooch,  compost  avec  Teau  oil  avail 
sejoume  le  phosphore.  M.  Lebel,  apothicairOr  pr^para  ce  remedc.  On 
en  donna  dans  la  nuit  du  23  juillet  une  cuilleree  d'heure  en  heure  au 
malade.  A  la  visile  du  matin,  je  lui  trouvai  de  la  chaleur,  le  pouls  r^- 
tabli,  la  plaie  des  v^sicatoires  ayant  suppur^;  les  jambes  etaient  sen- 
sibles.  Les  deux  gardes  (car  une  seule  ne  suffisait  pas)  me  dirent  qu*^ 
mesure  qu*elle&  lui  avaient  administr^  ce  remade,  elles  Favaient  vu 
sensiblement  revenir  h  la  vie.  Une  d'elles  eut  une  frayeur  extreme, 
parce  qu'en  donnant  ce  medicament  loin  de  la  lumi^re,  une  partie  etant 
tombee  sur  le  menton  du  malade  devint  lumineuse,  ce  qui  lui  fit  croire 
que  c'etait  du  feu. 

«  D^s  le  lendemain.  le  malade  demanda  k  ^vacuer  de  Turine  et  k  aller 
^  la  selle.  II  y  eut  un  peu  de  fievre  et  du  delire  gue  je  regardai  comme 
etant  d*un  heureux  presage.  Le  remade  fut  r^itere  six  fois  dans  Tespace 
de  sept  jours ;  la  demi^re  fois  on  le  donna  en  lavement.  Depuis  celte 
epoque,  le  malade  est  revenu  de  jour  en  jour  et  s'est  parfaitement  r^ta- 
bli.  »  (Alponse  Leroy,  Mimoircs  de  la  SocieU  medicable  d4fnulaliony 
1. 1,  p.  259.) 

PARALTSIE  DE  LA  yACNOIItB  INn^fffECRE,  MS  SPVtNCTEKS  DE  LA  TES61E  ET  DU  REC- 
TUM ;  EXTR^mnCS  FROrDSS  et  TREMBLANTES  ;  prostration  extreme  et  IN5EN- 
SIBILIT^  DANS  UNE  FtfeVRE  TTPBOIdE. 

Obs.  XXXVl.— a  la  fin  du  mois  d'avril  1805.  K...,  valet  de  chambre, 
dge  de  24  ans,  dune  forte  constitution,  fut  atteint  d  une  fievre  intermit- 
lente  tierce  k  laquelle  succ^da  une  double  tierce.  Puis  apres  se  declare 
une  fievre  typhoTde,  forme  maligne.  Dans  la  nuit  du  7  septembre,  le 
malade  est  pris  d  un  deiire  violent,  de  convulsions  et  de  vomisseoient 
de  sang. 
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Le  professeur  Reiper,  consult^,  trouva  le  malade  p&le,  ^tendu  dans 
son  lit  avec  un  l^ger  d^lire,  des  tremblements  dans  les  mains  et  les 
genoux;  toux  douloureuse  continuelle,  des  crachats  sanguinolents , 
sueurs  abondantes,  pen  d'urines,  pas  de  selles;  le  pools  a  126,  petit, 
dur  et  fuyant.  Ce  jeune  bomme  ^tait  tr^s-inquiet,  car  il  donnait  pour 
cause  de  sa  maladie,  outre  un  violent  refroidissement  et  une  cbute  de 
cheval,  un  amour  malbeureux.  Aussi  son  ro^decin  le  jugea-t-il  perdu  en 
lui  voyant  le  moral  si  fortement  affect^.  N^anmoins  il  lui  prescrivit 
toutes  les  ressources  de  la  pharmacie,  p^le-m^le  suivant  un  usage  qui 
a  encore  bien  des  partisans  a  notre  ^poque. 

II  survint  un  nouveau  vomissement  de  sang  tr^s-violent,  puis  une 
h^morrhagie  par  Tanus ;  d^s  ce  moment  ^puisement  des  forces. 

Le  8  septembre,  vingtrdeuxi^me  jour  de  la  maladie,  plus  de  vomisse- 
ment de  sang,  mais  vomissement  des  medicaments. 

Le  9,  bas -ventre  convert  de  p^t^chies,  slupeur  extreme;  dejections 
involontaires,  f^tides  et  noir&tres ;  le  pouls  tr^s-frequent,  petit  et  faible, 
Vinterieur  de  la  bouche  noirfttre ;  la  peau  brOlante  avec  des  sueurs  vis- 
queuses.  Les  sinapismes,  quoique  ayant  fortement  rougi  la  peau,  n'a- 
vaient  provoqu^  aucune  douleur. 

Le  It  septembre,  le  malade  etait  pr^s  d'expirer :  Toeil  ^tait  eteint,  la 
mftchoire  inf^rieure  paralys^e,  les  extr^mit^s  refroidies  el  tremblanles, 
les  excretions  sanguinolentes  et  involontaires,  la  respiration  stertorouse, 
la  face  hippocratique,  les  pet^chies  en  plus  grand  nombre.  Le  malade 
r^pandait  une  odeur  cadavereuse  et  s'enfongait  dans  son  lit.  Ce  ne  fut 
que  sur  les  soUicitations  reiter^es  des  assistants,  que  le  m^decin  ne 
Tabandonna  pas,  et  se  d^cida  k  lui  administrer  le  phosphore  tout  en 
pr^sageant  la  mort  pour  le  soir.  II  lui  prescrivit  done  la  potion  sui- 
vante  : 

Phosphore 8  grains. 

Gomme  arabique 

Huile  de  pavot. 

Eau  de  cannelle  vineuse 

Sirop  d'amande 1  once. 

A  prendre  toutes  les  heures  une  cuilleree  de  la  potion. 

Ce  remade  fit  changer  la  sc^ne.  D^ja  les  premieres  doses,  que  le  ma  • 
lade  pouvait  k  peine  avaler,  augment^rent  I'activite  de  toutes  les  fonc- 
tions  de  I'organisme.  Les  dejections  cess^rent  d'etre  involontaires ;  la 
force  musculaire  parut  augmentee ;  les  extremites  se  rechaufferent,  la 
face  s'anima. 

Le  12  septembre,  le  malade  recommenca  a  deiirer,  ce  qui  parut  d'un 
bon  augure.  On  repeta  la  memo  potion  avec  le  phosphore  et  on  la  con- 
tinua  de  la  meme  maniere. 
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25 
^  Le  13  sepierabre,  il  rcprit  connaieisance,  reconnul  son  m^decin  ot 
voulnt  lui  parler,  mais  le  d^lire  Ten  emp^cba. 

Les  sympt6mes  dangereux  cess^rent  pendant  les  troia  jours,  du  14  au 
16.  Le  malade  avail  coosomm^  40  (?)  grains  de  phospbore. 

L'^puisement  des  forces  Slant  encore  considerable,  le  mSdecin  les 
rSlablil  en  remplaQanl  Tusage  du  phospbore  par  celui  du  vin  el  d*une 
nourriture  animale.  {HufelaiUPs  Jomiimly  1809,  Bd  II,  7  St.,  p.  17.  - 
Bibliothtque  de  Iht^rapeulique  de  Bayle,  t.  II,  p.  50.) 

PABALTSIE  IISGOMPLfiTE   »E  LA   LANGOfi  ET  DBS  MOSCLES   DE   LA   DitCLUTITION  ; 
SELLES   INVO^STAUUCS   DAN6   UNE   nfeVRB   TTPBOLDE. 

Obs.  XXXVII.  —  Le  5  Janvier  1819,  Emmanuel  Joberl,  dgS  de  13ans, 
est  alleint  de  fi^vre  typhoTde.  Le  20  Janvier  ii  prSsente  les  symptdmes 
suivanls  : 

Perte  de  connaissance  el  de  la  voix ;  trembtement  de  la  langue  et  im- 
possibility de  la  tenir  hors  de  la  bouche ;  deglutition  comme  paraly ti- 
que;  les  yeux  Steints,  abattus  et  ordinairement  fermSs;  respiration  ex- 
tremement  douloureuse;  pouls  faible,  inSgal,  intermittent,  tremblotanl 
el  variable  dans  cbaque  region ;  dejections  excessives,  noires,  sangui- 
nolentes  el  involontaires,  accompagnees  de  froid  aux  extr^mites ;  diffi- 
cult^ tr^s-grande  de  rubefier  la  peau ;  gangrene  des  parties  sur  les- 
quelles  le  decubitus  avail  lieu,  en  un  mot  le  malade  etait  expirant. 

Get  eialmorbide  n'ayanl  pas  ete  modifie  par  les  rubefiants,  les  astrin- 
gent^  en  lavements,  les  loniques  en  frictions  et  en  fomentations  et 
les  stimulants  diffusibles,  le  docleur  Depaulxse  decide  le  26  Janvier  a 
prescrire : 

Phospbore 2  grains. 

Ether 1  gros. 

Emulsion  d'amandes  deuces..    6  onces. 

A  prendre  une  demi-cuilleree  toules  les  heures.  On  eut  beaucoup  de 
peine  a  faire  avaler  les  qualre  premieres  demi-cueillerees,  tanl  la  de- 
glutition etait  difficile:  les  suivanles  passerent  plus  facilemenl.  Mais 
bienldl  des  oris  plaintifs  et  non  interrompus.  la  vivacite  des  yeux  que 
le  malade  n'avait  presque  pas  ouverts  depuis  buit  k  neuf  jours;  une 
sneur  generate  accompagnee  d'une  Ir^-grande  chaleur,  une  agitation 
continuelle  el  une  fievre  des  plus  intenses  ayanl  annonce  une  vive  irri- 
tation de  Foesophage,  do  Testomac,  des  intestins  et  une  exaltation  des 
forces  portee  au  dernier  degre,  on  cesse  remulsion  phosphorique  dont 
le  malade  n'avaii  pris  que  le  quart.  Le  27,  ie  calme  est  retabli,  une  no- 
table amelioration  se  declare,  la  guerison  survient  progressivement,  et 
malgre  les  nombreux  abces  en  di verses  parlies  du  corps  et  la  suppura- 
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tion  ^norme  resultant  de  la  obute  des  escurres  gangr^neuiM,  !•  j^no 
Jobert  ^tait  en  pleine  convalescence  au  22  f^vrier.  {Bibliolkd^ue  de 
th^rapeutique  de  Bayle,  1830,  t.  II,  p*  92.) 

ULLSS    IMVOLONTAJRES ;    LA    CAROLE    DIFFICILE;    l'ouIe    DURE    DANS   CNE  FlETftB 

tYPBOIDE. 

0»s.  XXXVnL  —  Un  enfant  de  13  ans,  ayant  ^t^  aUeint  de  la  fi^vrv 
typhoTde  au  mois  de  d^cerobre^  fut  irait^  par  un  chinirgien  avec  des 
r^lutifs.  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 

Le  15  d^cembre,  le  docteur  Conradi  trouTa  le  malade  tr^s-foible, 
avec  un  pouls  febrile,  la  langue  sale  ei  s^ehe,  la  patele  difficile,  I'ouie 
dure,  les  selles  involontaires,  liquides  et  tr^s-f&tides. 

Le  quinquina,  Tarnica,  la  val^riane,  le  camphre,  les  v^sicatoires  ne 
tnodifi^rent  aucunement  cet  ^tat. 

Le  23  d^cembre,  la  prostration  des  forces  Atait  h  son  comble;  on  ne 
sentait  plus  le  pouls;  la  figure,  tcs  mains  et  les  pieds  ^taient  refroidis; 
le  malade  ^tait  assoupi. 

Aiors  le  docteur  Conradi  administra  au  malade  10  gouttes  d'^tber 
phosphor^  dans  une  petite  cuiller^e  d'eau.  Au  bout  d'une  demi-heure, 
on  observa  66\k  les  effets  salutaires  de  ce  remade  :  le  pouls  se  fit  sentir 
de  nouveau,  la  chaleur  retourna  aux  extr^mit^s.  le  malade  ouvrit  les 
yeux  et  se  ranima. 

On  continua  Tether  phosphor^  k  la  dose  de  5  gouttes  toutes  les  deoi 
heures,  et  Tanfant  reprit  insensiblement  ses  forces  et  fut  bienldt  hors 
de  danger.  (/rf^P*  22.) 

paralysie  des  spbincters  de  l'anos  et  de  la  vessie  ;  trexblehent  res  maiks  ; 
socbresadts  des  tendons  dans  une  flevre  ttrhoidb. 

Obs.  XXXVIII  bis.  —  Maria  T...  est  admise  le  7  Janvier  1863  k  Fhd- 
pital  de  Leopoldstadt  (Vienne).  Elle  presente  divers  sympt6mes  de  fi^- 
▼re  typhoTde,  entre  autres  deux  k  trois  selles  liquides  chaque  jour.  On 
present  I'acide  phosphorique. 

Le  11  Janvier,  d^lire  si  violent  qu'il  oblige  d'attacher  la  malade 
dans  son  lit.  Urines  et  selles  involontaires;  la  langue  et  les  dents  cou- 
yertes  de  croi^tes  noires  et  dpaisses;  pouls  a  120.  On  present  le  datura 
stramonium,  et  les  sympt6me8  c^r^braux  s'apais^rent  peu  k  peu,  si  bien 
qu'on  put  detacher  la  malade  vers  le  18  Janvier. 

Ce  m6me  jour  survinrent :  un  tremblement  l^ger  des  mains,  des  se- 
cousses  dans  les  tendons ;  une  l^gere  cyanose  des  levres,  des  joues,  de 
la  racine  des  ongles  et  des  parties  sur  lesquelles  le  corps  ^tait  appuy^. 
Toujours  urines  el  selles  involontaires;  pouls  a  14).  On  preterit  le 
cbarbon  v<^g6lal. 
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21  Janvier.  Jusqu'^  ce  jour,  la  malade  fui  entre  la  vie  et  la  mart; 
mais,  le  21  Janvier,  son  <^tat  devint  encore  plus  grave.  Elle  coromeDga  k 
tousser,  et  Ton  reconnut  les  signes  d'une  h^patisation  du  poumon  droit. 
Crachats spumeux,  dun  rouge  bnin;  pouls  Oliforme,  si  frequent qu'on 
ne  pouvait  le  compter.  Une  sueur  froide  couvrait  tout  le  corps.  On 
prescrit  le  phosphore. 

L'h^patisation  s'^tendit  peu  a  peu  jusqu'au  milieu  de  Komoplate,  puis 
elle  entra  en  voie  de  resolution  k  partir  du  24  Janvier.  Avec  cette  ame- 
lioration tout  danger  disparut.  Le  pouls  devint  molns  frequent  et  plus 
fort;  il  etait  h  136  d^  le  23  Janvier.  La  cyanose.  qui  avait  augment6 
pendant  la  pneumonie,  s'efTaca  peu  k  peu.  A  partir  du  26,  les  Evacua- 
tions cess^rent  d'etre  involontaires,  apres  Tavoir  EtE  quinze  jours  do- 
rant.  Le  28,  la  malade  demande  k  manger.  Pendant  la  convalescence, 
deux  acc^s  d'ict^re  caus^  par  des  indigestions.  (D'  Eidherr.  —  Zeiis- 
ckrift  des  Vereins  der  Ham,  Aerzle  cesierreichs,  t.  II,  cahier  1,  p.  149 
et  suivantes.) 

Dans  le  cas  pr^citc^,  le  phospbore  r^ussit  fort  bien  aprc^s  que  Tacide 
pbospborique  avait  Ecbou6. 

Gette  observation  pr^sente  encore  une  autre  particularity  :  elle  a 
^t^  recueillie  dans  Tbdpital  mixte  de  Leopoldstadt,  ou  sont  quatre 
salles  contenant  40  lits  (20  pour  homines  et  20  pour  femmes)  desti- 
nes au  traitement  allopathique  et  40  lits  (id.,  id.)  destine  au  traite- 
ment  homoeopathique.  Les  malades,  en  entrant,  choisissent  Tune  ou 
Fautre  m6dication,  comme  ils  le  font  journelleraenl  dans  la  clientele 
priv6e. 

Des  trois  h6pitaux  homoeopathiquesde  Vienoe,  c'est  le  seul  qui  re- 
serve des  lits  pour  le  traitement  allopathique. 

Dans  cet  h6pital  mixte  de  Leopoldstadt,  fonde  eu  1850,  a  lieu  pen- 
dant six  jours  de  la  semaine  la  clinique  bomoeopathique  do  quatre  a 
cinq  heures  de  Taprcs-midi.  G*est  la  derni^re  des  huit  clioiques  qui, 
k  I'Ecole  de  Vienne,  se  font,  heureusement  pour  les  ^^l^ves,  ^  des 
hiCures  diff<6rentes  et  successives  depuis  sept  heures  du  nmtin  jusqw'd 
cinq  heures  du  soir  :  fait  que,  d^j^  en  i858>  je  rapportais  dans  Tfin- 
$^gnement  dmique  vn  Ailematjne,  p.  17. 

tfOOUtT;    MOUVtMENTS   SPASMOniOi'KS   DA^NS    l».NE   FI^AItR   TYpnOJDF. 

Om.  XXXIX.   —  H...   (de  Strasbourg),  lambour-major,  d'une  forte 
constitution,  est  atteint  de  fievre  typhoTde  avec  Eruption  miliaire. 
Dans  la  nuit  du  septieme  au  huiti^me  jour,  le  doctour  Lobstein,  ap- 
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pel^  h  la  hate  auprds  du  malade,  le  Irouva  absolument  sans  coimais- 
Mnce,  la  figure  d^compos^e,  le  regard  fixe  et  immobile,  les  extr^mit^ 
refroidies ;  il  avail  des  mouvements  spasmodiques  et  un  boquet  qui  se 
renouvelait  toutes  les  deux  minutes. 
Le  docteur  Lobstein  present : 

Phospbore... d  grains. 

Ether  sulfuriqne » 1/2  once. 

Huile  distill^  de  girofles 1/2  scrupule. 

A  prendre  toutes  les  heures,  8  k  10  gonttes,  dans  un  sirop  11- 
quide. 

«  On  ^tait  fort  ^tonn6,  raconte  Lobstein,  de  ce  que  je  prescrivais  en- 
core des  remedes  a  un  homme  mourani;  mais  j'insistai  fortement  sur 
mes  prescriptions,  et  je  recommandai  tous  les  soins  possibles.  Le  len- 
demain  matin,  en  visitant  le  malade,  quel  fut  mon  ^tonnement  de  le 
trouver  en  parfaite  connaissance !  11  me  reconnut  et  prof^ra  quelques 
paroles. 

«  Les  parents  m'inform^rent,  les  larmes  aux  yeux,  que  le  malade 
ayant  a  peine  pris  la  seconde  dose,  le  hoquet  s'arr^ta  sur-le-champ, 
Apres  la  troisi^me  dose,  ils  remarqu^rent  quune  cbaleur  douce  se  r^- 
pandit  sur  tout  le  corps ;  elle  fut  bient6t  suivie  d'une  sueur  abondante 
qui  produisit  le  plus  beureux  r^sultat  Je  fis  continuer  le  remade  en  re- 
commandant  de  ne  prendre  la  dose  ci-dessus  que  loutes  les  deux 
heures. 

u  Le  dixi^me  jour,  le  malade  ^tait  hors  de  danger »  {Id,,  p.  65.) 

BOQUET;    XOUVEMBNTS  spasmodiques   dans  VJiE  FifeVRE   TTPHOiOE. 

Obs.  XL.  —  Une  jeune  fille  de  9  ans,  atteinte  de  fi^vre  typhoide.  Le 
neuvi^me  jour,  raconte  Lobstein,  «  k  trois  heures  apr^s-midi,  je  fus 
averti  que  la  malade  ^tait  pr6te  a  mourir.  Je  m'y  rendis  k  la  bdte,  et 
en  effet,  je  vis  qn'elle  6tait  dans  un  ^tat  de  stupeur  extreme,  que  les 
extr^mit^s  ^taient  refroidies,  qu'elle  avait  le  hoquet,  et  que  le  corps 
^tait  souvent  agit^  par  des  mouvements  spasmodiques.  Je  lui  prescrivis 
sur-le-champ  Tether  phosphor^,  pr^par^  de  la  maniere  indiqu^  dans 
Fobservation  pr^c^dente,  k  la  dose  de  4  ou  5  gouttes,  toutes  les  heures, 
dans  un  peu  de  sirop  liquide.  Au  bout  de  trois  heures,  je  visitai  de 
nouveau  la  malade  :  le  pouls^tait  plein,  les  extr6mit^s  r^chauff^cs  et  la 
malade  en  parfaite  connaissance.'  » 

Le  m^me  remede  fut  administr6  jusqu'au  lendemain,  sculcment 
6  gouttes  toutes  les  deux  heures.  T)es  lors  le  danger  6tait  pass6  et  fa 
malade  fut  r^lablie  au  bout  de  quinzc  jours,  (/rf.,  p.  68.) 
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ctANpfE   prosthation   wrs   KonoEs;    rrshration    stertorecsk;    ivpossiiiliti^ 

d'eXPECTORER  ;  DEGLCTITION  fort  DIFFiatE  ;  BOQOET  incessant  ;  TOCS  8TMP- 
t6mES  persistant  DEPCIS  six  jours  CREK  ok  VIEILLARD  DE  7t  ANS  ATTEIXT 
d'dnE   Fli^TRE   RHUMATISMALE   BILIECSE. 

Obs.  XLI.  —  Un  hoimne  dg^  de  71  ans,  aUaqu^  depuis  quinze  jours 
dune  fi^vre  rhumatismale  bilieuse,  que  traitait  la  docteur  Conradi,  se 
trouva  tellemeni  affaibli  et  6piiis6  qu'on  vii  les  symptdmes  les  plus 
alannants  se  joindre  ^  son  ^iat. 

u  Sans  cesse  lourment^  par  le  hoquet,  il  avalait  avec  la  plus  grande 
difficult^,  et  Ton  entendait  distinctement  le  liquide  aval^  tomber  dans 
Testomac.  La  respiration  ^tait  stertoreuse ;  il  y  avait  impossibilite  d'ex- 
pectorer,  grande  prostration  des  forces,  somnolence;  le  pouls  ^it 
petit  et  frequent,  les  extr^mit^  refroidies ;  il  avait  des  sueurs  froide^ 
dans  la  figure ;  la  langue  ^tait  rouge  et  seche,  les  yeux  ternes,  etc.  Ces 
symptdmes  laiss^rent  peu  d'espoir  pour  la  conservation  des  jours  de  ce 
vieillard;  aussi  attendait-il  la  roort  avec  r6signalion,  et  la  famille  ^tait 
pr6par^e  a  cetle  catastrophe.  Les  soins  du  m^decin  parurent  absolument 
superflus. 

«  Le  11  fi^vrier,  vingti^me  jour  de  la  maladie  et  le  sixi^me  depuis 
cette  grande  prostration  des  forces,  le  m^decin  prescrivit  quatrer  grains 
de  phosphore  dissous  dans  un  gros  d'^ther  sulfurique,  pour  en  prendre 
10  gouttes  dans  un  peu  d'eau  toutes  les  heures. 

«  Apres  la  troisi^me  dose,  le  hoquet  cessa  et  le  malade  avala  avec 
plus  de  facility.  Le  lendemain  le  malade  se  trouva  beaucoup  mieux ;  la 
peau  ^tait  couverte  de  moiteur;  le  pouls  s  ^tait  relev^,  I'expectoration 
commenQa  a  8*4tablir.  Les  crachats  ^taient  ^pais  et  tenaces ;  Turine, 
qui  coulait  abondamment,  ^tait  4paisse. 

«  Le  remade  ne  fut  continue  que  toutes  les  trois  heures ;  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  le  malade  se  trouvait  hors  de  danger... 

«  ...Jamais,  ajoute  Tauteur,  je  n'ai  vu  de  malade  se  r^tablir  dans  des 
circonstances  semblables.  » (/d.,  p.  20.) 

roouet;  d^lctition  difficile;  selles  ikvoloktaires ;  d^ire  daxs 

HUE  PREUMONIE. 

Ois.  XLH.  —  Une  femme  de  38  ans ^Uit  atteinte dune  pneumonic... 
«  Le  troisi^me  jour  au  matin,  j'appris  qu'elle  avait  pass^  une  mauvaise 
Duit,  battant  sans  cesse  la  campagne.  En  effet,  je  la  trouvai  encore 
dans  le  transport,  tres-agit^e,  avec  un  pouls  plein  et  frequent;  elle  avait 
eu  plusieurs  selles  involontaires...  L'^tat  de  la  malade  6tait  assez  con^ 
solant  le  soir;  mais  a  trois  heures  du  matin,  il  avait  tellement  empire, 
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<^M0  tous  les  sympt^mes  parai^saient  annoncer  une  mort  prochaine.  La 
d^lutition  ^tait  difBcilo;  il  y  avail  hoquet  et  sueurs  froides;  d^s  lors 
je  ne  balangai  plus  a  faire  usage  de  V4ther  phosphor^  La  malade  en 
prit  Sgoutlestoutesles  demi-heures  dans  unpeu  de  siropliquide.  En  la 
visitant  au  boutde  Irois  heures.  je  la  trouvai  en  parfaite  connaissance; 
la  langue  ^tait  humide,  les  extr^mit^  r^chauffi§es  et  le  corps  couvert 
de  moiteur.  » 

La  malade  coniinua  ce  remede  toute  la  journ^,  n>n  prenant  que 
toutes  les  deux  heures,  la  dose  plus  haut  indiqu^e;  elle  fut  d^  lort 
bors  de  danger.  (LoiSTsiN.    -  Bibliolhtquc  de  th^rapeulique  de  Bayle^ 

t.  n,  p.  72.) 

ftltURB  FURIEUX;    SOCIRESAUTS   DE6  TENDONS;    SELLES  INVOLONTAIRES   DANS 
UNE   PNEUMONIE. 

Obs.  XLIIL  —  Un  infirmier  fig^  de  30  ans,  d'un  aspect  cachectique, 
fut  alteint  dune  pneumonic  grave,  centre laquelle  Taconit  et  la  bryone 
furent  employes  alternativement  et  sans  succes.  Au  troisi^me  jour,  la 
voix  ^tait  faible,  h  peine  intelligible,  la  fi^vre  excessive,  le  pouls  fr6« 
quent,  la  douleur  de  poitrine  violente.  Dans  la  soiree  appemt  de  doo- 
veau  r^pistaxis  accompagn^  d^un  ^vanouissement  prolong^.  Trois  heu- 
res apres,  celui-ci  avait  cesse ;  mais  h  la  suite  on  observe  un  grand 
^puisement,  des  soubresauts  des  tendons,  un  d^lire  furieux,  un  pouls 
faible  et  acc^l^r6,  des  selles  involontaires.  Bien  que  son  m^decin  n'eiHt 
aucune  esp^rance  de  le  gu^rir,  il  lui  administra  cependant  du  phos- 
phore  qui  amena  dans  la  nuit  une  abondante  sueur,  et  le  lendemaia 
des  ^lancements  de  poitrine  moins  violents,  un  pouls  plus  large  et  plod 
tent.  Le  cinqui^me  jour  du  traitement,  h  part  une  grande  faiblesse,  dd 
la  sueur  et  une  toux  mod^r^e«  le  malade  n'^prouvail  plus  aucune  in- 
commoditS;  aussi  le  dixi^me  jour  put-il  quitter  le  lit.  (D'  Horner.  — 
Horn,  Archiv.y  20,  J.  —  Horn.  Fierleljafu^schrift,  1. 1,  p.  152.) 

convulsions:  soubresadts  des  tendons;  perte  de  la  parole,  de  la  vub, 
DE  l'ocIe  et  de  la  sensibiut^  tactile. 

Obs.  XLIV.  —  Ces  sympt6mes  se  pr^senterent  probablement  dans  le 
cours  d'une  maladie  aiguS,  si  Ton  en  juge  par  Textrait  suivant  d'une 
lettre  que  Mentz  adressait  h  son  fils  : 

«  In  Domino  Petschken,  in  quo,  ut  tibi  notum,  auditus,  visos,  tactus^ 
et  loquela  aberant,  a  duobus  dosibus  phosphori  ad  scrupulum  semis 
exhibitis,  hie  effectus  secutus  est,  ut  omnes  convulsiones,  subsultus 
lendinum,  et  alia  symptomata,  intra  tres  boras  cessarent,  lenis  mador 
6t  somnus  sequeretur,  illeque  tertio  die,  omnium  sensuum  usu  nesti* 
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toio,   in    HypocauBlo  amhuiare  possrt.  »  (J.  G.  IIintz.  —  Dissevlalio 
inaug.  de  phosphor ivirluivmedicu,  1751,  Vitembergae,  p.  XH.) 

&iEp^fie»oet  sor  !••  aninMitri. 

Obs.  XLV.  —  Le  v^terinaire  Pilger  a  experiments  !e  phospbore  chez 
quelques  animaux. 

Deux  cbevaux  extrfimement  affaiblis  se  ranimerent,  se  releverenl  sur 
leurs  jambes  et  mangerent  apres  avoir  pris  chacun  qualre  grains  de 
oetie  substance  dissous  dans  I'huile  de  lis. 

Dans  un  autre  cas,  cinq  grains  de  phospbore  rendirent  dcs  forces  k 
un  vieux  cbeval  affaibli  el  malade.  (Pilger.  —  M^moires  de  ia  SociM 
des  sciences^  agriculture  el  arts  de  Strasbourg,  1. 1,  p,  397.) 

%  It.  -r-  Paralf  slet  mtitoulftlret  et  l^ions  c^ribro-rftchklieiuiet 
prodiiltes  par  la  phospbore. 

ACTION   tLECTIVE    SUR  LfiS    NKRF8   MOTEURSf   SUR    LES    RERFS   DE   LA   SETISJBIUTit 
G^NlUUtE   ET   SENSORIGLUE. 

Obs  I.  —  Dapr^s  Sachs,  le  phospbore  exerce  une  action  spSciale  sur 
les  nerfs  moteurs;  ii  augmente,  surexcite  les  mouvements  dcs  muscles, 
tant  volontaires  qu'mvolontiiires.  11  agit  enfin  sur  les  nerfs  de  la  sensihi 
Iit6  gSnSrale  et  sensorielle  et  sur  le  cerveau  Iui-m6me.  (Sacbs,  Dxss(t» 
tatio  de  phosphoro  Argentoriati,  1731.) 

Dans  ses  Chemische  Anmerkungen^  p.  3?1  (Erfurth,  1721),  Kunkel 
avait  donnS  les  premieres  notions  sur  Temploi  mddical  du  phospbore. 
Dix  a(tasplus  tard,  Sachs  indiquait  d6j^  assez  nettement  les  actions  61ec- 
fives  de  ce  mSdicameat  que  j'essaye  aujourd'hui  de  vulgariser. 

ACCROISSBHENT   I>E  FORCES  CONStDI^RABLE ;    DtfSIRS    CfK^IOUBS    INTCLI^RABLES. 

Om  n.  —  Alpbonse  Leroy  ingSra  3  grains  de  phospbore  dans  de  la 
thSriaque.  11  Sprouva  do  Tardeur  et  des  douleurs  d'estomac  avcc  vomi- 
turitions, toutes  choses  qui  disparurent  en  huvant  frSquemment  de  pe- 
lites  gorgSes  d'eau  fratche.  Les  urines  dlaient  fort  rouges.  Lejoursui- 
vant,  il  ressentil  un  accroissement  de  forces  considerable  et  des  dSsirs 
gSn^iques  intolSrables.  {M4moire$  de  la  SocUte  ntSdicale  d Emulation 
de  Paris,  1797,  t.  1,  p.  259.) 

Si  Yous  administrez  le  phospbore  h  fortes  doses,  vous  produisez  de  la 
faiblesse,  des  symptftmes  de  paralysie  :  effet  primitif  du  medicament. 

Si,  au  contraire,  vous  Tadministrez  h  petites  doses,  vous  augmentez 
la  vigueur  musculaire  d'un  bomme  bien  portant,  vous  gu^rissez  les  para- 
Ifitiqaet :  effet  cons^atif  du  m4dieaBU«t,  effet  de  i^ac^oii. 
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Augmentation  des  forces,  diminuliOD  des  forces  soot  done  des  ph^oo- 
menes  de  ro^me  nature  en  plus  ou  en  moins,  et  que  1  on  peut  produire 
a  volont^,  pour  ainsi  dire,  en  augmentant  ou  en  diminuant  la  quantity 
du  remade  ing^re,  lequel  est  ainsi,  tour  k  tour  paralysig^ne  et  paralysi- 
fuge. 

Ces  reflexions,  je  presume,  justifient  pleinement  Tinsertion,  dans  ce 
paragraphe,  de  1  observation  pr^c^dente  et  des  deux  suivantes  qui, 
toutes  trois,  d^montrent  sous  une  autre  face  Taction  Elective  du  phos- 
phore  sur  le  systeroe  musculaire. 

ACCROISSEMEKT  DE   LA   PCISSAXCE   MUSCULAIRE   ET   DES  DlSSlRS  G^N^IQUES. 

Obs.  III.  —  «  Je  fis  dissoudre,  dit  Frantz  Bouttatz,  4  grains  de  pbos- 
phore  dans  4  dracbmes  d'huile  de  vitriol.  Je  pris  toutes  les  deux  heures 
20  gouttes  de  cette  solution.  La  premiere  dose  me  causa  quelques  ma- 
laises qui  disparurent  apres  que  j'eus  bu  un  peu  d'eau.  La  seconde 
dose  amena  un  violent  app^tit,  je  pourrais  m^rae  dire  une  faim  canine. 
Le  pouls  devint  plus  vif  et  la  chaleur  du  corps  augmenta.  Je  ressentis 
du  bien-^tre  et  de  la  l^geret^  par  tout  le  corps.  Apres  une  promenade 
d'une  heure  et  demie,  je  mangeai  de  meilleur  app6tit.  Deux  heures 
aprds  je  repris  du  remede,  ce  qui  faisait  cinq  fois  en  tout.  J'avais,  en 
somme,  ing^r^  un  peu  plus  d'un  grain  de  phosphore.  Je  n'en  ressentis 
aucune  incommodit^ :  au  contraire,  je  me  trouvais  extraordinairement 
bien  dans  la  soiree.  Je  rendis  beaucoup  de  flatuosit^s,  ce  qui  me  soula- 
gea.  J'^prouvais  un  accroissement  de  puissance  musculaire  par  tout  le 
corps,  et  une  excitation  extraordinaire  dans  les  parties  g^nitales.  II  y 
eut  aussi  augmentation  de  la  s^cr^tion  urinaire.  »  (Franz  Bouttatz,  Ue- 
ber  den  phospharals  ArznetmitteL  Goettingon,  1800,  p.  99.) 

EXALTATION    DE  LA   SENSIBIUT^ ;    ACCROISSEMENT  Dl    l'iRRITAIILIT^  MUSCULAIRE. 

Ois.  IV.—  D'apr^  les  experiences  de  Fr.  Pilger,  le  phosphore  exalte 
d'abord  la  sensibility  du  sysi^me  nerveux,  puis  il  accei^re  la  circula- 
tion, augmente  la  chaleur  et  accrolt  au  plus  haut  degr^  Tirritabilite 
musculaire.  {Annates  cliniques  de  Mmipellier,  XXXYII,  266.) 

Obs.  V.  —  DouLEURS  g^n^rales  dans  les  membres;  affaiblissement  muscu- 
laire DE  plus  en  plus  CONSIDERABLE,  PUIS  MORT  DANS  LES  VINGT-OUATRB  HEURES. 

(Voy.  chap.  I,  g  1,  obs.  22.) 
Obs.  VI.  —  Urines  involontaires.  (Voy.  chap.  I,  J  1,  obs.  10.) 

PARALTSIE  DU  BRAS  GAUCBE. 

Obs.  VII.  —  Ch.  E.  Diefltenbach,  pharmacien  a  Biel,  voulant  faire  del 
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experiences  avec  le  phosphore,  prit  en  trois  jours  6  grains  de  cette 
substance,  d'abord  5  centigrammes,  ensuite  10  et  enfin  15.  Fortes  et 
continuelles  vomituritions,  renvois  d^une  odeur  alliac^e,  contractions 
spasmodiques,  paralysie  du  bras  gauche,  d^lire  :  tels  furent  les  symp- 
tdmes  qu'il  pr^senta  et  auxquels  la  mort  vint  mettre  un  terme.  11  suc- 
comba  k  une  inflammation  du  canal  intestinal,  du  foie  et  du  poumon. 
(Bibliotheque  mHicaie,  1829,  n,  398.) 

abattement;  parlek  lent  et  difficile;  demi-paraltsie  des  paufiIhes;  photo- 
pbobie;  acitation  convulsive;  urines  et  selles  involontaires ;  mort  le 

ONZltME  JOUR. 

Obs.  YIII.  —  En  1824,  Edmond  P...,  dg4  de  28  ans,  prit  25  milli- 
grammes de  pbosphore  fondu  dans  de  Teau  chaude.  N'en  ayant  eprouv6 
aucun  effet,  il  en  prit  trois  jours  apr^s  75  ^  100  milligrammes.  Il^prouva 
apres  le  diner  des  douleurs  abdominales,  et  apr^s  le  souper  des  vo- 
missements  et  de  la  diarrh^e. 

Le  septitoe  jour  apr^s  la  premiere  prise,  Ed.  P...  vaquait  encore  a 
ses  affaires  et  fit  16  kilometres  ^  pied.  Mais  le  lendemain  il  ^prouvede 
labattement  d^s  le  matin,  il  parle  avec  lenteur  et  difficult^,  les  yeux 
s'ouvrent  difficilement,  photophobie.  A  dix  beures  du  soir,  perte  de 
connaissance,  agitation  convulsive. 

Deux  jours  apr^,  m^me  ^tat,  plus  urination  et  selles  involontaires; 
le  onzi^me  jour,  k  partir  de  la  premiere  dose,  mort  ^  trois  heures  du 
matin.  {Armales  dhygitne  publique  et  de  tn^decine  Ugaie^  1855,  t.  HI, 
p.  138.) 

CONVULSIONS ;  mort. 

Ois.  IX.  —  En  1849,  une  Espagnole  de  Sarria  (Catalogne)  s'empoi- 
sonna  avec  du  pbosphore  et  mourut  en  ^prouvant  dWreuses  convul- 
sions, (/d.,  p.  140.) 

convulsions;  mort. 

Obs.  X.  —  En  1852,  H...,  menuisier,  vit  sa  fille  ag6e  de  5  ans  expirer 
6galement  au  milieu  d'horribles  convulsions  apr^s  qu'elle  eut  ing^r^  de 
la  pate  pbospbor^e.  (J«i.,  p.  147.) 

Pareille  chose  arriva  ^  un  enfant  d'Anvers  apres  qu'il  eut  mftcb^  des 
allumettes  pbosphoriques.  (M.,  p.  163.) 

VIOLENTES  douleurs  dans  les   MEMBRES  ;  FAIBLESSE  EXCESSIVE  PENDANT 
LONGTEMPS. 

Obs.  XI.  —  Un  cultivateur  de  Haul-Farzac  (Corr^ze),  sa  femipe  et  ses 
deux  enfants  ^prouv^rent  les  susdits  symptdmes  apr^s  avoir  mang^  une 
poule  empoisonn^e  par  le  pbosphore.  (/rf.,  p.  150.) 
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ttOUnCHEllTS  GONTIILSIFS  BORftliUi;  HOftt^ 

Obs.  Xn.  —  Un  enfant  de  3  ans  succomba  en  vingtrquatre  heures  k 
la  suite  de  douleurs  abdominales  tr^-vives,  de  dejections  alvines  et  de 
mouvements  convulsifs  horribles  pour  avoir  mang^  de  la  p&te  pbospho^ 
r4e.  {Journal  de  chimie  m^dicale,  t844,  p.  5tO.) 

STUPEUR  AYEC  CONTULSIONS ;  DTSPM^  ElTRtlfe  ;  HORT. 

Obs.  Xm.  —  Un  enfant  de  10  ans,  saign^  parua  charlatan  anglaiSy 
prit  72  gouttes  d'une  potion  contenant :  48  grammes  dliuile  d'olive, 
i  grammes  de  phosphore  et  un  peu  d'essence  de  bergamote. 

II  s'ensuivit  des  vomissements,  avec  violentes  douleurs  d'entrailles, 
de  la  stupeur  avec  convulsions,  une  dyspn^e  extreme,  puis  la  mort.  {Id,, 
1845,  p.  379.) 

PARALTSIE8   PARTIELLES. 

Obs.  XTV.  —  Le  docteur  Hartrop  a  public  (dans  Casper't  Woekens- 
ehrift,  1846)  un  long  article  sur  Taction  du  phosphore  etTempoisonne- 
ment  par  le  phosphore ;  il  n'y  a  pas  d'observations.  L'auteur  y  men- 
tionne  les  paralysies  partielles  dans  Tempoisonnement  chronique. 

ANl^ANTISSEHENT  G^Nl^RAL  ET  IVRESSE;   TENSION  ET  ROIDEUR  DES  MUSCLES. 

Obs.  XV.  ~  Les  25,  26  et  27  mai  1847,  Marie  R...  administra  k  son 
man  de  la  soupe  contenant  de  la  p&te  phosphor^e.  Depuis  le  25,  R.., 
est  an^anti  et  comme  un  homme  ivre;  il  se  met  an  lit.  Le  29,  aprte 
avoir  pris  une  demiere  soupe  phosphorde,  R...  sentit  ses  merobresso 
tendre  et  se  roidir.  Le  mal  devint  tel  qu'il  crut  n'avoir  plus  qu'un  in- 
stant k  vivre.  N^anmoins,  le  1"  juin  il  ^tait  hors  de  danger,  bien  que 
dansun  ^tat  extreme  de  faiblesse.  {Journal  de  chimie  m^dicalCy  1847, 
p.  644.) 

VOEISSEMENTS  INCESSANTS ;  DYSDRIE. 

Obs.  XVI.  —  Le  8  juillet  1848,  V...,  ftg^  de  54  ans,  surexcit^  par  ses 
habitudes  d'ivrognerie,  s'empoisonne  en  ing^rant  de  la  pftte  phospho- 
rde  ^tendue  sur  une  tranche  de  pain. 

Le  troisi^me  jour,  cet  hororoe  succombe  apr^  avoir  pr^^nt^  de  la 
dysurie  et  des  vomissements  incessants.  (D"  Acdiffred  et  Danval,  Qa- 
zette  des  hdpitauxj  1851.) 

parapl^gie;  screxcitation  g^ni^iqde,  puis  impuissance;  paraltsir 

DE  LA   LANGUE;    PARALTSIE    GlfiN^RALE  PROGRESSIVE. 

Obs.  XVII.  —  J.  Frank  a  emprunt^  cette  observation  au  Traits  sur 
I'alcoolisme  chronique  de  Magnus  Huss  (de  StockhoUn),  et  Ta  consign^ 
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danfi  son  Magazin  fur  pkysioiogische  und  kHnische  JrzneimUieUekre 
und  Taxicologiey  p.  666,  1853,  Leipzig.  Je  la  traduis  en  son  enkier. 

Un  homme  de  39  ans,  qui  menait  un  genre  de  vie  ordinaire,  s'occn- 
pait  depuis  trois  ans  de  la  preparation  des  allumettes  pbosphoriques ; 
il  traraillait  dans  la  cbarobre  oil  il  habitait,  et  il  y  conservait  les  ma- 
ki^ree  premieres  ei  les  produits  de  son  indnstrie.  II  n'en  avait  ^prouv^ 
aucun  inconvenient  jusqu'a  ce  que,  il  y  a  un  an,  une  grande  quantity 
de  pbospbore  et  de  bois  pbosphor^  s'enflamma  apr^s  une  violente  explo- 
sion. Alors,  en  essayant  de  r^touffer,  il  respira  la  vapeur  de  pbospbore, 
si  bien  que  finalement  ]a  suffocation  le  fit  ^vanouir.  Immediatement 
apr^s  il  eprouva  une  sensation  de  faiblesse  dans  le  dos  comme  s'il  you- 
lait  s*affaisser;  ensuite  faiblesse  dans  les  extr^mites  et  tremblement  k 
ebaque  effort,  mouvement  de  reptation  sous  la  peau  et  sensatkm  do 
tressaillement  sous  r^piderme.  An  commencement,  une  grande  excita- 
tation  gen^sique,  qui  plus  tard  diminua,  et  les  six  demiers  mois  se 
convertit  en  impuissance  :  impossibility  absolue  de  I'Srection.  A  part 
cela,  il  se  trouvait  bien  d'ailleurs ;  bon  app^tit,  Evacuations  convenables, 
respiration  normale,  bonne  santE,  rien  n'indiquait  une  affection  du  cer- 
veau.  A  son  admission  k  rb6pital,  on  remarque  ce  qui  suit :  les  deux 
jambes  Etaient  si  Daibles  qu'il  ne  pouvait  marcber  que  quelques  pas,  et 
encore  le  faisait-il  en  chancelant  et  comme  s'il  n'Etait  pas  sUt  de  lui- 
m^me ;  essayaii-il  de  se  tenir  debout,  les  jambes  tremblaient  et  les  ge- 
noox  pliaient;  tremblement  des  mains  et  des  bras  en  faisant  un  effort. 
Dans  reiat  de  repos,  les  muscles  iaisaient  saillie  par  tout  le  corps  (con- 
tractions musculaires),  principalement  aux  extr^mites  qui  n'6taient  pas 
douloureuses,  mais  cependant  assez  sensibles  pour  laisser  parattre  des 
mouvements  convulsifs  sous  la  peau ,  et  les  muscles  se  contractaient 
sur  phisieurs  points  de  temps  en  temps.  Parfois  on  ne  voyait  rien,  et 
pourtant  il  criait  soudain  comme  si  une  partie  de  son  corps  efdi  EtE 
touch^e  subitement.  Au  bras  gaucbe,  constamment  une  sensation  de 
fourmillement  sous  la  peau ;  sensation  normale  sur  toute  la  surface  du 
corps ;  repine  dorsale  pas  sensible  ni  douloureuse,  mais  si  faible  que  le 
malade  ne  pent  pas  se  redresser  ni  roster  debout  une  fois  redress^. 
Les  facultes  intellectuelles  et  morales,  les  fonctions  de  la  poitrine,  du 
CQBur  et  de  la  digestion  sent  normale^,  mais  la  prononciation  est  embar- 
rass^e  (paralysie  de  la  langue). 

Le  malade  vEcut  encore  trois  k  quatre  ans  dans  la  plenitude  de  son 
bon  sens,  la  paralysie  augmentant  et  s'etendant  (paralysie  progressive); 
mais  tons  les  essais  de  traitement  furent  sans  r^sultat. 

DYSCRIE. 

Obs.  XVIIL  —  Dans  une  observation  d'empoisonnement  par  le  pbos- 
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phore,  le  docteur  Boudant  a  not^  la  dysurie  qui  edl  un  ph^nom^ne  pa- 
ralytique.  {Gazette  des  Mpitaux,  1851,  u*  1^2.) 

VIOLENTES  CONVULSIONS. 

Obs.  XIX.  —  Empoisonnement  aigu  d'ane  jeune  fille  de  17  ans,  mort. 
11  y  eut  de  violentes  convulsions.  ( Docteur  Dassier,  Journal  de  Tou- 
louse^  novembre  1851.) 

Tout  agent  spasmog^ne  est  n^cessairement  paralysig^nc,  comme  Ta 
d6montr6  le  professeur  Imbert-Gourbeyre  dans  ses  travaux  de  ma- 
ti^re  m^dicale.  D'ailleurs,  en  suscitant  des  mouvements  convulsifs,  11 
prouve  son  action  Elective  sur  le  systtoe  musculaire.  Pour  ces  deux 
motifs,  nous  devons  citer  toutes  les  observations  d'empoisonnement 
oti  le  phosphore  a  produit  des  convulsions  toniqties  ou  doniques. 

PARALYSIE    DES    MAINS. 

Obs.  XX.  —  J.  Mifflet  (de  Saint-Etienne-sur-Chalaronne),  que  831 
femme  avait,  k  plusieurs  reprises,  essay^  d'empoisonner  avec  du  phos-" 
phore  en  1841,  n'en  mourn t  pas,  mais  il  resta  paralyse  des  mains.  {An- 
nales  dhygitne  publique  et  de  m^decine  Ugale^  2*  s^e,  1855,  t.  Ill, 
p.  157.) 

Un  ouvrage  que  je  n'ai  pas  pu  consulter,  le  Journal  de  chimie  mMU 
cale,  1854,  p.  330,  relate  Thistoire  d'un  mari,  J.  M.,  plusieurs  fois  em- 
poisonn6  par  le  phosphore ;  il  n'en  mourut  pas,  mais  il  resta  paralyse 
(de  quelles  parties?).  Je  n'ai  pu  verifier  si  cette  observation  est  la  mdme 
que  la  pr^c^dente. 

PARALTSIESDD  MOUVEMENT;   CONTDLSIONS;    TREHBLEHENT;  ffVPERESTBliSlE 
DE   LA  PEAU ;    ST]IPt6hES  PRODUITS  PAR   LE   POOSPBORE  AHORPBE. 

Obs.  XXI.  —  Le  phosphore  pris  5  petites  doses  longtemps  conti- 
nu^es,  ou  bien  les  inhalations  de  phosphore,  produisent  les  sympt6mes 
suivants  : 

Syst^me  nerveux  en  ^tat  d'^r^thisme ;  le  toucher  de  la  peau  ou  des 
cheveux  est  douloureux;  tremblements;  convulsions  cloniques  M- 
quentes;  finalement  paralysie  du  mouvement.  {Actions  et  emploi  Ih^- 
rapeuliquedu  phosphore  amorphe,  par  lo  docteur  Bednar,  article  ins6r4 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  Vienne,  W ten  medic ^  Worctienschriftj 
46-47,  1855.) 

Contrairement  k  Fopinion  g6n^ralement  recue,  il  paraltrait  done 
que  le  phosphore  amorphe  a  les  m6mes  propri6t6s  toxiques  et  th6ra- 
peutiques  que  le  phosphore  ordinaire? 
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VOMISSEMENTS ;    Tl^ESMB  ANAL;    RAMOLUSSEMENT   DM   CERVELETv 

Obs.  XXII.  —  Le  20  d^cembre  1855,  une  m^re  contraignit  sa  filte 
naturelle,  dg^e  de  9  ans  et  jasqu'alors  bien  portante,  h  boire  un  liquide 
oil  elle  avait  mis  des  tdtes  d  Bllumettes  phosphoriques.  Yoici  les  symp- 
t6ines  que  pr^senta  cette  enfant :  malaise  g^n^ral,  vomissements,  dou- 
teurs  de  ventre  et  une  selle  unique  du  20  au  27  d^cembre,  quoique  les 
deux  derniers  jours  elle  fit  de  violents  efforts  de  d^f6cation. 

Dans  la  soiree  du  27  d^cembre,  cette  jeune  fille  expira  apr^s  avoir 
pouss^  de  grands  cris  de  six  h  neuf  beures  du  soir  et  s'dtre  jet6e  d'ici  de 
\k  sur  son  lit,  entrelagant  en  roulant  ses  mains  et  ses  pieds  autour 
d'elle. 

On  fit  Tautopsie  le  5  Janvier  1856 :  \e  corps  ^tait  gel6  et  dur  comme 
une  pierre.  On  ne  remarqua  rien  d'extraordinaire,  si  ce  n'est  que  le 
cervelet  ^tait  compl^teinent  ramoUi.  Une  commission  scientifique,  ayant 
pour  rapporteur  le  docteur  Horn,  consid^ra  ce  ramollissement  comme 
n'etant  pas  un  ph6nom6ne  cadav^rique.  {Casper's  Vierteljahrschrift^ 
t.  Xn,  p.  193.) 

DOULEDRS  DE  CRAMPES  R^ITTENTES;   GONTRACTDRE  DANS  LES  MEMBRES 
SUP^RIEURS   ET   INF^EURS;    D^IRE    VIOLENT;    MORT. 

Obs,  XXIII.  —  Le  3  juin  1856,  Joseph  Varrigat  reraplit  d*eau-de-vie 
un  verre  k  vin  ordinare ;  il  y  melange  la  p&te  phosphor^e  de  quatre 
l^ottes  d'allumettes  (achet^es  a  5  centimes  chacune),  et  ^  six  beures  du 
soir  il  avale  tout  le  contenu  du  verre. 

Le  5,  le  malade  annonce  6prouver  depuis  bier,  et  avoir  surtout  res- 
senti  dans  la  nuit  des  douleurs  dans  les  membres  superieurs  et  inf^- 
rieurs.  Les  douleurs,  qu'il  compare  ^  des  crampes,  persistent  constam- 
ment,  s'exasp^rant  par  intervalles ;  elles  coincidaient  par  moments  avec 
de  la  contracture  et  de  la  roideur  qui  se  dissipaient  d'elles-m^mes.  Le 
matin,  les  membres  superieurs  et  inf^rieurs  ne  pr^sentent  aucune  trace, 
de  contracture;  les  crampes  persistent  n^anmoins. 

Dans  la  soiree  du  6,  d^lire  violent;  le  malade s'agite,  veut  quitter  son 
lit,  on  est  oblige  de  I'attacber. 

Pans  la  matinee  du  7,  au  d^lire  aigu  succ^de  un  ^tat  comateux  ter- 
mini par  la  mort  k  sept  beures.  (Docteur  E.  Leudet  (de  Rouen),  Ar- 
chives g^n^rales  de  medecine^  1857,  vol.  I,  5*  s^rie,  t.  IX,  p.  312.) 

11(SENSIBILIT^  DE   LA   PEAU   DES  MEMBRES ;    GRAND  AFFAIBLISSEMENT ;    ENGOURDIS- 
SEMENT   DANS   LES   MEMBRES  ;    TRISMUS;   MORT   LE   ONZliME  JOUR. 

Obs.  XXIV.  —  Le  5  juin  1856,  Marie-Luce  Leblanc,  couturi^re,  ftgiSe, 
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de  38  ans,  d^laya  dans  une  tasse  de  eaf^  la  pftie  pbospbor^e  des  alia- 
mettes  d^une  botte  acbet^e  10  centimes.  Cette  tasse  de  cM  fiit  ing^r^e 
imm^iatement;  le  r^du  rest^  an  fond  de  la  tasse  fut  ^galement  in- 
gM  apr^  avoir  6i6  dissous  dans  an  pen  d'eau. 

Sympt6mes  ^prouv^s  :  fatigue  tr^s-grande;  insensibility  de  la  peau 
des  membres. 

Le  6,  la  malade,  bien  qu'aflaiblie,  pent  se  promener  toute  la  journ^. 
Engonrdissement  et  fourmillement  dans  les  membres;  trouble  de  la  sen- 
sibility assez  grand  pour  ne  pas  lui  permettre  de  saisir  une  ^pingle  entre 
ses  doigts. 

Le  7,  affaiblissement,  intelligence  intacte. 

Le  13,  fourmillement  dans  les  doigts. 

Dans  la  nuit  du  13  au  14  d^Iire,  coma,  dyspn^e,  b&illements,  dimi- 
nution de  Tintelligence,  parole  difficile. 

Le  15,  ^tat  comateux,  trismus,  mort. 

AuTOPsii.  Bate  et  foie  hypertrophies  et  ramollis.  La  malade  avait  eu 
un  ict^re  tr^s-prononeS  dans  le  cours  de  cet  empoisonnement.  {Idem, 
ideniy  p.  315.) 

R^SOLUTIOlf  MCSCUUURE;  INSENSnaiT^  G^N^RALi;  PARALT8IE  INCOHPLfeTE  DBS 
PAOPI&RES  SUP^RIEDRES;  RETENTION  d'cRINK,  PUIS  URINES  INVOLONTAlRES ; 
MORT. 

Obs.  XXV.  —  Le  28  juillet  1858,  Jules  N...,  gargon  limonadier,  ftg^de 
21  ans,  fait  dissoudre  dans  de  Teau  chaude  la  p&te  phosphor^e  des  al- 
lumettes  contenues  dans  deui  boUes,  puis  il  ajoute  6^8  grammes  de 
benzine  qui  dissout  encore  mieux  le  phosphore.  II  boit  d'abord  une 
grande  quantity  d'eau-de-vie,  et  quand  il  commence  h  sentir  les  pre- 
miers sympt6mes  de  Tivresse,  il  avale  le  poison  et  alors  il  marche  de- 
vant  lui  jusqu'^  ce  que  les  forces  Tabandonnent. 

A  onze  heures  du  soir,  il  fut  trouv^  ^tendu  dans  un  foss^  du  boule- 
vard des  Invalides  (Paris),  priv^  de  connaissance  et  transport^  k  rh6- 
pital  Necker.  lA  on  constate  les  sympt6mes  suivants  :  les  mouvements 
respiratoires  et  le  pouls  avaient  cess^,  les  membres  ^taient  dans  la  r^ 
solution  la  plus  complete,  les  pupilles  contract^es,  la  peau  insensible ; 
tout  le  corps  exhalail  une  forte  odeur  de  benzine. 

Le  29,  assoupissement  complet,  face  congestionn^e,  paupi^res  abais- 
s^es,  pupilles  normales.  Une  douche  d'eau  froide  administr^e  au  ma- 
lade pendant  vingt  secondes  fait  disparattre  T^tat  asphyxique  et  la 
perte  de  connaissance. 

Le  30,  l^ger  ict^re ;  on  constate  une  pneumonic  au  deuxieme  degr^ 
dans  tout  le  poumon  gauche.  Le  matin,  retention  incomplete  d'urine  f 
dans  la  ioumi^e,  urines  inyolontaires. 
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Le  31,  Texpiraticm  a  cess6  d'exhaler  Todeur  de  la  benzine ;  FaMou- 
pissement  et  la  iorpeur  de  rintelligence  reparaissent ;  la  pneumonie 
enyabit  le  pouroon  droit. 

Le  2  aoQt,  la  teinte  ict^rique  a  diminu6. 

Le  3,  les  paupi^res  s'abaissent  inyolontairement,  mdme  lorsqu'on  ez- 
ciie  le  malade  et  qu'il  cherche  k  r^pondre. 

La  4,  d^lire ;  mort  k  neuf  heures  du  soir. 

A  Tautopsie,  faite  le  6  aoQt,  on  trouve  : 

Forte  hyper^mie  de  la  pie-m^re  et  de  la  masse  c^r6brale ;  piquet^ 
rouge  de  la  substance  grise ;  cervelet  normal ;  suppuration  des  deux 
poumons.  (Docteur  Monmeiet,  Archives  ginirales  de  mMecine^  1858, 
t.  XII,  p.  291.) 

Jules  N...  a  ing^r^  tout  k  la  fois  du  phosphore  et  de  la  benzine.  Au- 
quel  de  ces  deux  poisons  faut-il  attribuer  les  sympt6mes  de  paralysie 
ci-des8U8  ^nonc6s?  Au  pbosphore  que  nous  avons  d^&  vu  produire  des 
ph^nom^nes  analogues. 

STMPrdMES   PARALTTIQUES. 

Obs.  XXYI.  —  Une  femme  de  24  ans  fut  empoisonn^  en  ing^rant  un 
bol  de  lait  tremp6  de  pain,  lait  dans  lequel  on  avait  mis  des  allumettes 
phosphoriques.  On  observa,  entre  autres,  des  vomissements,  de  la  con- 
stipation; le  pouls  k  40,  des  sympt6mesde  paralysie  (dans  quelles  par- 
ties?). Mort  six  jours  apr^s.  (L.  Schneidei,  Vereinle  deulsche  zeilschrift 
fur  staatsarzneikund^  1857,  t.  X,  p.  394.) 

PROSTRATION  DES  FORCES;  RESOLUTION  COMPLl^E  DES  MEMBRES;  EVACUATIONS 
INTOLONTAIRES  (PARALTSIE  DES  SPHINCTERS  DE  l'aNUS  ET  DE  LA  VESSIE). 

Om.  XXVll.  —  Le  !•'  Janvier  1859,  Julie  M...,  couturi^re,  ftg6e  de 
26  ans,  s'empoisonne  en  mangeant  des  tranches  de  bceuf  bouilli,  sor 
lesquelles  elle  avait  fix6  la  pdte  phosphoric  d'une  poign^e  d'allu- 
mettes. 

Le  2  Janvier,  facies  tr^s-alt^r^,  prostration  des  forces,  voix  presque 
^teinte. 

Le  5,  la  prostration  et  Fabattement  sent  augment^. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7,  d^lire,  agitation. 

Le  7,  respiration  lente,  difficile;  assoupissement  continuel ;  intelli- 
gence conserv^e;  resolution  complete  des  membres;  Evacuations  invo- 
lontaires.  Mort  dans  la  nuit  du  7  au  8.  {Thdse  sur  le  phosphore  du  doc- 
teur BrullE.  Paris,  1860.) 

FOURMILLBRENT   DANS  LBS  CUISSES;   CBAHPES  DANS  LES  PIEDS  ET  LES  JAIIMB. 

Obs.  XXYin.  —  Le  17  mars  1860,  Emilie  B...,  domestique,  kg^e  de 
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26  ans,  s'empoisonna  enavalant  trois  lasses  de  caf6  dans  lesquelles  elle 
avail  jet6  la  p&te  phosphor^e  d'un  paquet  d'allumettes  de  iO  centimes. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  fourmillement  dans  les  culsses,  crampes 
dans  les  pieds  et  les  jambes. 

Le  20  et  le  21,  T^tat  de  cette  jeune  fille  est  si  bon  qu'on  la  laisse  se 
lever  et  se  promener  pendant  quelques  heures. 

Mort  dans  la  nuit  du  24  au  25.  (Docteur  Constantin  Paul,  Gazette 
des  hopitaux,  1860.) 

GRANDE  FAIBLESSE  ET  DISPOSITION  A  SB  FATIGUER ;  DOULEURS  ET  EMGOCRDISSEMEMT 
DANS  LE  BRAS  GAUCHE,  PUIS  DANS  LES  AUTRES  MEMBRES;  T^NESHE  ANAL;  DY- 
SURIE  ;  T^NESHE  V^IGAL  ;  INCONTINENCE  d'uRINE. 

Obs.  XXIX.  —  Le  20  Janvier  I860,  Marie  S...,  domestique,  ftg^e  de 
31  ans,  enceinte  depuis  le  mois  de  novembre,  fait  infuser  pendant  une 
heure  dans  de  Feau  chaude  deux  paquets  d'allumettes  phosphoriques 
achet^es  ensemble  10  centimes,  puis  elle  avale  tout  le  liquide. 

Le  21 ,  dysurie  qui  cesse  le  22. 

Les  24,  25  et  26,  t^nesme  anal.  Le  26,  la  malade  se  sent  tr^s-faible. 
Les  jours  suivants,  le  t^nesme  anal  est  moins  intense. 

Htoorrhagies  par  la  bouche,  le  nez.  les  deux  oreilles,  Tanus,  la 
vessie,  Tut^rus. 

Le  14fdvrier,  aveo  le  retour  des  h6morrhagies  apparaissent,  d'abord 
douleur  et  engourdissement  dans  le  bras  gauche,  puis  dans  les  autres 
membres;  constriction  k  la  gorge,  sensation  d'^touffement. 

Le  16,  t^nesme  vesical. 

Du  15  au  28,  la  sant^  est  bonne,  sauf  de  la  faiblesse,  une  tres-grande 
disposition  k  se  fatiguer  et  des  douleurs  n^vralgiques  dans  les  mem- 
bres. Le  t^nesme  vesical  a  disparu  pour  fiaire  place  k  une  incontinence 
d^rine  incomplete,  qui  a  lieu  surtout  pendant  la  marche. 

Le  28,  la  malade  sort  de  rhdpital  en  conservant  encore  un  peu  de  fai- 
blesse; mais  Tincontinence  d^rine  et  les  douleurs  n6vralgiques  ont 
disparu. 

Plus  tard  rStablissement  complet  des  forces,  accouchement  normal  et 
k  terme.  Pendant  les  suites  de  couches,  survient  une  diarrh6e  incoer- 
cible  non  sanglante  qui  amene  la  mort  dans  le  mois  de  septembre. 
{Thise  sur  tephosphore  du  docteur  Brull^.  Paris,  1860.) 

FAIBLKSSK   DANS   LES   HEMBRES;    CONVULSION;  HORT. 

Obs.  XXX.  —  a  Suicide  d'une  femme  non  marine,  deux  fois  m^re,  de 
nouveau  enceinte  et  sans  ressources  p^cuniaires. 
«  Le  22  septembre  1862,  deux  paquets  d'ahimettes  dites  phosphori- 
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ques  soDt  mis  a  bouillir  dans  un  litre  d'eau ;  puis  cette  femme  prend  un 
l)ol  de  ce  liquide  matin  et  soir  pendant  deux  jours. 

«  Les  accidents  ne  se  montrerent  que  le  25 ;  faiblesse  dans  iesmem- 
bres,  naus^es,  douleurs  dans  la  r^on  gastrique,  rejet  de  mucosites  bru- 
n^tres  par  la  bouche.  (Potion  calmante.) 

a  Le  soir  de  ce  jour,  apparence  d'am^lioration  dans  les  symptdmes 
du  ventre,  I^g^re  perte  uterine  d'un  sang  noir^tre,  ecchymoses  de 
teinte  bleu&tresur  les  paupi^res  inf^rieures. 

«  Le  26,  m^me  6tat,  seulement  forces  compl^tement  abattues ;  cra- 
chement  d'un  sang  noir  m^lang^  de  mucosites. 

a  Quelques  cuiller^es  de  bouillon  ing^r^es  et  support^s  par  I'esto- 
mac.  Le  soir  de  ce  jour  tout  s*aggrave  dans  le  tableau  de  sympt6mes  : 
vomissements  noirs,  h^morrhagie  uterine  assez  abondante,  expulsion 
d'un  foetus  de  5  mois,  convulsions,  mort.  y>  (Notice  des  travaux  de  la  So- 
ciMde  m^decine  de  Bordeaux  pour  1862.  Bordeaux,  1863.) 

Le  symptOme  faiblesse  a  de  Timportance  comme  marquant  le  d^but 
de  paralysies  coincidant  avec  les  v^ritables  paralysies. 

D^^^RESCENCE  GRAISSEUSE   DE  LA  SUBSTANCE  GRISE  DU  CERVEAU,    DES  MUSCLES, 
DC   CCEUR,    DU   FOIE   ET   DES  REINS. 

Obs.  XXXI.  —  Telles  sont  les  16sions  que  M.  le  docteur  Bucquoy  a 
constat^es  chez  une  femme  qui  s'^tait  empoisonn^e  avec  la  p&te  phos- 
pbor^e  des  allumettes.  {Gazette  des  hdpitaux,  1863,  n^  81.) 

RI^OLUTION  MUSCULAIRE  COMPLETE;  LASSITUDE  EXTREME;  INSENSIBILITY  ABSOLUB 
DES  HEHBRES  INFJ^RIEURS  ET  DU  TRONC  JUSQU'a  LA  BASE  DE  LA  POITRINE ;  PU- 
PILLES  DILAT^ES;  C^IT^;  CONSISTANGE  MOLLE  DU  CERVEAU ;  D^G^N^RESCENCB 
GRAISSEUSE  DBS  MUSCLES,  DU  CCEUR,  DU  FOIE  ET  DES  REINS. 

Obs.  XXXIL  —  Le  22f6vrier  1863,  Theodore  D...,  homme  de  peine, 
^4  de  23  ans,  introduit  dans  une  bouteille  pleine  d'eau  un  paquet  d'al- 
lumettes  phosphoriques  de  10  centimes.  Dans  le  but  de  s'empoisonner, 
il  but  une  verr^e  de  ce  breuvage  k  dix  beures  du  soir,  quatre  heures 
apr^s  le  repas. 

Le  23,  sentiment  de  malaise  et  lassitude  extreme. 

Le  24,  abattement,  lassitude,  faiblesse;  le  malade  reste  immobile  dans 
son  lit. 

Le  26,  a  neuf  heures  du  matin,  teinte  ict^rique  g^n^rale ;  130  pulsa- 
tions; decubitus  dorsal;  resolution  complete  des  muscles;  insensibility 
absolue  des  membres  inf^rieurs  et  du  tronc  jusqu'^  la  base  de  la  poi- 
trine ;  la  pupille  est  dilat^e ;  le  malade  ne  voit  pas  les  objets  qu'on  ap- 
proche  de  son  ceil.  Subd^lirium  dont  on  tire  le  malade  en  I'excitantfor- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


42 
temeDt;  le  d^lire  se  calme  un  peu  vers  les  quatre  heures;  108  pala*- 
tions;  respiration  fr^quente,  peau  froide;  mort  2i  sept  heures  da  soir. 

A  Tautopsie,  faite  cinquante-six  henres  apr^  la  mort,  on  tronve  :  d^  • 
gto^rescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins. 

Le  cceurest  de  couleur  jaune  fonc6,  friable,  parsem6  de  petits  dpan- 
chements  sanguins.  EnTexaminantau  microscope,  on  voit  que  les  stries 
des  fibres  musculaires  ont  disparu  et  sont  remplac^  par  des  granula- 
tions graisseuses. 

Les  muscles  volontaires  sont  aussi  enyahis  par  T^tat  gras.  Les  mus- 
cles des  parois  abdominales,  des  bras  et  desjambes  jaunes,  ramoUis,^ 
sont  parsem^s  de  foyers  sanguins. 

Les  muscles  moteurs  de  I'oeil  sont  encore  plus  alt^r^s ;  on  n^y  trouv& 
presque  plus  de  fibres  strips. 

Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  malades  sont  h  T^tat  normal. 

Le  cerveau  pr^ente  une  consistance  plus  molle  qa'k  Tordinaire.  Le 
syst^me  nerveux  du  grand  sympatbique  a  paru  sain,  k  part  quelques 
cellules  nerveuses  du  plexus  coeliaque  qui  ont  offert  quelques  granula- 
tions. (Docteur  d'Heilly,  Gazette  des  MjntauXy  1863,  n*  76.) 

faiblesse;  prostration;  convclsioiis  des  mehbres;  consistance  molle  do 
cerveau  ;  d^lin^rescence  graisseuse  du  cceur,  du  foie  et  des  reins. 

Obs.  XXXIII.  —  Eugenie  Y...,  fleuriste^  &g^e  de  25  ans,  habituelle- 
ment  bien  portante,  sujette  seulement  k  des  attaques  d'hyst^rie,  s'ad^ 
ministre,  le  9  juin  1863,  k  onze  heures  du  matin,  une  verr^e  d'eau  dans 
laquelleelle  avait  racl4  la  p&te  phosphoric  de  60  allumettes  environ. 

Le  10,  attaque  convulsive  ressemblant  k  ses  crises  hyst^riques  habi- 
tuelles.  Plus  tard,  abattement,  refroidissement  considerable  de  tout 
le  corps,  surtout  des  extr^mit^ ;  pouls  petit,  d^pressible,  k  80  pulsa- 
tions. 

Le  1 1 ,  amelioration  manifesto. 

Le  12,  crise  nerveuse,  convulsions  l^g^res  des  membres,  avec  pAleur 
de  la  face,  refroidissement  general,  perte  incomplete  de  la  connais- 
sance.  Apr^s  une  demi-heure,  ces  symptdmes  disparaissent;  mais  il  y  a 
persistance  de  la  p&leur  et  de  la  prostration.  Dans  la  joumee,  plusieurs 
syncopes ;  mort  subite  a  quatre  heures  {k  la  suite  d  une  syncope?). 

Autopsie  soixante  heures  apr^s  la  mort : 

La  substance  c^rebrale  est  un  peu  molle.  Degenerescence  graisseuse 
du  coeur,  surtout  du  foie  et  des  reins.  (Docteurs  Fritz,  Banvier  et  Vea^ 
uAc,  Archives  g^^raies  de  m^decine^  1863,  t  II,  p.  34.) 
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ITPElBSTBiSII  BKS  MASSKS  MUSCDLAIRES  DB  LA  CDISSE ;  PROSTRATION  G^feAUC; 
Dtetflf^RESCEMCE  GRAISSEUSE  DES  MUSCLES  DE  LA  LANGCE,  DO  COBUR,  HU  FOIE 
BT  DES  REINS* 

Ois.  XXXIV.  —  Le  24  mai  1863,  Jenny  Diot,  domestique,  ftg^e  de 
48  ans,  jouissant  d^une  bonne  sant^,  fit  tomber  un  gros  paquet  d'allu- 
mettes  pbosphoriques  dans  une  salade.  Elle  les  y  laissa  par  negligence 
une  beure  environ  et  mangea  ensuite  la  salade  :  vomissements. 

Le  28  au  soir,  prostration  g^n^rale^  teinte  ict^rique  de  la  peau,  re- 
froissement,  pouls  faible;  grande  sensibility  des  masses  musculaires  de 
la  cuisse. 

Le  29,  m^me  ^tat,  suppression  des  urines;  le  pouls  baisse  et  le  re- 
froidissement  augmente  progressivement;  mort  k  huit  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  apr^s  la  mort : 

Les  poumons,  un  peu  congestionn^,  pr^sentent  de  petits  noyaux  apo- 
plectiques.  D^g^n^rescence  graisseuse  du  cceur,  des  muscles  de  la  Ian- 
gue,  du  foie  et  des  reins.  (Id,,  p.  38.) 

ABOUnOn  DU  sens  MCSCULAIRE  AUX  MEHBRES  IMri^RIEORS;  HOUfEMERTS  CONVUL- 
8IF8 ;  CONTRACnOff  DBS  ADDOCTBURS  DC  ?OOCE  ET  DES  FLtiCHISSEDRS  DE  l'iN- 
DEX ;  DKCLCTmOll  FRESOUB  IMPOSSIBLE. 

Obs.  XXXV.  —  Le  23  avril  1863,  une  femme  de  18  ans  fait  mac^rer 
dans  300  grammes  d'eau  chaude  un  paquet  de  500  allumettes  pr^par^es 
tvec  duphosphore  jaune,  puis  elle  avale  d'un  trait  toute  cette  boisson. 

Le  24,  il  semble  k  la  malade  qu'elle  est  priv^  des  membres  iM- 
rieurs,  quoique  la  sensibility  et  la  motility  soient  intactes  dans  ces  par- 
ties. 

Le  27,  k  midi,  coloration  de  la  face,  agitation,  mouveroents  d^sordon- 
n^s.  A  quatre  heures,  deglutition  douloureuse,  quoique  la  muqueuse 
pbaryng^e  soit  normale ;  contraction  des  adducteurs  du  pouce  et  des 
iiecbisseurs  de  I'index.  A  dix  heures  du  soir,  deglutition  presque  im- 
possible, arborisation  de  la  paroi  posterieure  du  pharynx. 

Le  28,  la  mort  survient  apr^s  Tapparition  de  plaques  de  purpura  k  la 
base  du  cou,  sur  les  epaules  et  sur  la  face  dorsale  des  mains.  (Docteur 
Guilabert  (de  Toulon),  Gazette  des  hdpitaux,  4  juin  1863.) 

En  consultant  les  divers  traits  de  mati^re  medicate  homoeopathi- 
que,  f  ai  troav^  dans  la  pathog^nesie  du  phosphore  un  grand  uombre 
de  8ympt6me8  paralytiques  ou  convulsifs  qui  demontrent  egalement 
Faction  elective  de  ce  remade  sur  le  systeme  musculaire.  Hahnemann 
et  ses  disciples  les  ont  6prouves  en  exp^rimentant  sur  eux-m^mes  le 
phospbore  k  petites  doses.  lis  auradent  probaUement  obtenu  des 
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symptOmes  paralytiques  plus  caract^ris^,  de  v^ritables  paralysies 
m^me,  s'ils  ayaient  iDg6r6  le  pbosphore  k  doses  plus  fortes,  mais 
alors  ils  couraient  risque  de  s^empoisonuer  comme  le  pbarmacien 
Dieffenbach.  On  le  verra  ci-aprts,  ces  sympt6mes,  observes  et  repro- 
duits  minutieusement  par  les  exp6rimentateurs,  rappellent,  k  s'y 
m6prendre,  les  pb^nom^nes  initiaux  des  paralysies  exposes  par  les 
auteurs  classiques. 

Obs.  XXXYI.  —  Le  matin  au  lever,  on  exp^rimentateur  ressent  une 
grande  faiblesse  et,  tout  le  jour,  il  ^prouve  une  sensation  de  malaise 
g^n^ral,  de  pyrosis  et  de  tr emblement  dans  les  membres.  (Rein  Arz- 
neimitteUehre  von  HcarUaub  et  Trinks,  1828, 1. 1,  n»  600.) 

Obs.  XXXVII.  —  Un  autre  eip^rimentateur  6prouve  dans  les  mem- 
bres une  grande  faiblesse  qui  persiste  pendant  plus  de  trois  semaines. 
{Id.,  n*  598.) 

Obs.  XXXVIII.-Th.  de  la  R...  (6tudiant  en  th^ologie,  flig6  de  20  ans, 
dou6  d'une  forte  constitution  et  pr^sentant  un  beau  d6veloppement 
musculaire)  ^prouva  une  pl^nilude  de  forces  le  troisidme  jour  de  Tex- 
p^rimentation ;  mais  a  partir  du  quatrieme  jour,  il  ressentit  du  reldche- 
ment  musculaire,  de  la  faiblesse  musculaire  pendant  plusieurs  semai- 
nes, (Der  Phosphor  von  docteur  Sorge,  1862,  p.  139.) 

Obs.  XXXIX.  —  Le  docteur  Sorge  ^prouva  pendant  deux  jours  un. 
sentiment  extraordinaire  de  Ug^reti  at  de  force  qui  fut  suivi  de  de- 
pression, 

Mais  11  lui  arriva  plus  souvent  d'6prouver  une  sensation  de  faiblesse, 
et  de  tremblement  par  tout  le  corps  pendant  tout  unjour.  {Id,,  p.  155- 
164.) 

MUSCLES  PES  MSMBRES. 

Obs.  XL.  —  Tremblement  avec  tressaillement  dans  les  membres ; 
tremblement  des  mains  tel  qu'il  ne  pent  ^crire;  tressaillement  etcram- 
pes  dans  les  doigts;  paralysie  des  doigts  qu'il  sent,  mais  qu'il  pent  k, 
peine  remuer. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  lourds  comme  du  plomb ;  tremblement, 
tressaillement,  crampe,  tiraillement  spasmodique  dans  les  membres  in- 
f^rieurs.  {Doctrine  et  traitement  honusopathique  des  maladies  chroni-. 
ques;  traduct.  Jourdan,  2'6dit.,  t.  Ill,  p.  213-284.) 

STMPt6mES   BJgMlPL^lQDES. 

Obs.  XLl.   —  Tout  le  c6t6  droit  est  comme  paralyse  avec  naus^QS^ 
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L'ane  des  deux  mains  est  parfois  comme  paralys^e  pendant  plusieurs 
heures. 

Engourdissement  et  insensibility  des  doigts  d'une  main. 

Tressaillement  dans  les  doigts  d'une  main,  dans  les  orteils  d'nn  pied. 
{Id.) 

MUSCLES   DB   LA   FACE  ET   DE   LA  IU&G10N   OCULAIBE. 

Obs.  XLU.  —  Conmlsions  dans  les  muscles  des  joues. 
Tressaillement  dans  les  muscles  de  la  face;  occlusion  des  mdchoires 
qui  emp^che  de  les  ^carter  Tune  de  I'autre  (spasme  des  mass^ters). 
Tressaitlement  des  paupi^res  tr^^fr^quent. 
Dilatation  ou  resserrement  des  pupilles. 
Myopie  (contraction  desquatre  muscles  droits  de  r<Bil?)(/d.) 

DIAPHRAGME. 

Obs.  XLIfl.  —  Frequents  hoquets  pendant  la  journ^e,  mdme  avant  de 
manger. 

Hoquet  continuel. 

Hoquet  apres  le  diner,  tellement  fort  qu'il  cause  une  douleur  pres- 
sive  et  cuisante  au  creux  de  Testomac.  {Id.) 

MUSCLES   D^F^CATEURS. 

Obs.  XLrV.— Selle  demi-liquide,  peu  abondante,  et  qui  ne  sort  qu'a- 
vec  des  efforts. 

T^nesme  violent  quelque  temps  apr^s  la  selle. 

Spasme  considerable  et  p^nible  du  rectum  le  matin  dans  le  lit. 

Selles  involontaires. 

Ecoulement  de  mucosites  par  Tanus,  qui  reste  constamment  ou- 
vert  (1).  (Id.) 

MUSCLES   DE   LA   VESSIE. 

Obs.  XLV,  —  Violente  envie  d'uriner;  Turine  s'6chappe  involontai- 
rement. 
Incontinence  durine  nocturne.  {Id.) 

COEUR. 

Obs.  XL VI.  —  Palpitations  du  coeur  violentes,  fr^quentes. 
Battements  du  coeur  tres-in^aux. 
Syncopes.  {Id.) 


(1)  Je  ne  connais  que  deux  medicaments  qui  paralysent  le  sphincter 
jnsqu'k  rendre  I'anus  b^ant :  le  phosphore  et  I'arsenic. 
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Outre  les  musclee  de  la  vie  de  relation  et  de  Fappareil  g^n^sique, 
je  me  suis  permis  de  signaler  deux  muscles  de  la  Tie  organique,  le 
diaphragme  et  le  ccBur,  sur  lesquels  le  phosphore  exerce  une  action 
^lectiye  tr^-marqu6e :  fait  d^ontr6  par  les  observations  diniques 
et  pathog^niques. 

Baq>^riinent«tioiif  Mir  lei  aaiinaiiz. 

TRISTB8SK  ST  AN^ANTISSEHENT  COUPLET ;  OOIfYULSlONS  HORRIBLES;  MORT  CBEI 
27  POULBS  on  DINDES. 

Obs.  XLYU.  —  Tels  furent  les  pb^nomenes  successifs  qui  furent  ob- 
serves d^jSi  Tan  VI,  et  dont  quelques-uns  dur^rent,  cbez  certains  sujets, 
jusqu'au  quarante-sixi^me  jour.  {Annates  dhygUne  publique  et  de  m6' 
decine  Ugaie,  1855,  U  UI,  p.  137.) 

vertige;  titobation  ;  gonvulsiom s ;  mort  oiee  res  povles,  cararos 

ET  RINDONB. 

Obs.  XLVHI.  —  Dans  le  mois  d'aotkt  1842,  M.  Nicolai  constata  ces 
effets  cbez  des  volailles  qui  s  ^taient  empoisonn^es  avec  la  p&te  pbos- 
phor^e  destin^e  ^  d^tniire  des  rats.  (Id.,  p.  147.) 

INQOliTUDE;    TRSHBLEMENT;    GOirvULSIOIf S  ;  FAIRLESSE  ET  PARALTSIE 
DES  EXTR^IT^  POST^RIEORES. 

Obs.  XLIX.  —  Tels  sont  les  sympt6mes  qu'on  a  observes  cbez  les 
animaux  empoisonn^  avec  le  pbospbore*  (Untersuctien  ueber  acute 
phosphor  vergiftungen  von  B,  Schuchardt  in  Gcettingen.)  {Henle  und 
Pfeifer's  zeilschrift^  1856.) 

PARALTSIE  DE  TOUS  LES  MEMBRES;  CERTEAD  ET  PARTIE  SUP^IECRE  DE  LA  MOELLE 
l^INllERE  d'uNE  COIfSISTANCE  MOLLE  CBEZ  UM  LAPIN. 

Obs.  L.  —  Le  12juillet  1858,  a  midi,  un  lapin  fut  empoisonn^  avec  des 
petites  doses  de  phospbore  ing^r^  en  substance  dans  I'estomac.  Dans  la 
matinee  du  14,  il  ^tait  ^tendu  sur  le  flanc,  paralyse  de  tons  les  mem- 
bres,  les  pupilies  peu  sensibles  k  la  lumiere,  les  paupi^res  se  contrac- 
tant  et  se  fermant  quand  on  les  toucbait.  II  souleva  encore  la  t6te, 
^prouva  une  petite  convulsion  dans  tout  le  corps,  puis  expira  une  demi- 
heure  apr^s. 

A  Tautopsie  on  trouva  : 

La  substance  de  la  partie  sup^rieure  de  la  moelle  6pini^re  d'une  con- 
sistance  molle,  ses  membranes  d'enveloppe  pas  inject^es;  la  substance 
du  cerveau  d'une  consistance  molle,  sans  injection;  les  sinus  longitu- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


47 
diMux  et  transversoux  mddiocrement  pleins  de  sang ;  leg  plexus  k  T^tat 
normal ;  un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules.  (3*  obs.  du  docteur 
Birkner  (de  Postdam),  Casper's  Vierlel  Jahrsckrift^  t.  XIII,  p.  98-122.) 

FARAPI^GIK;  PEMI-PAaALTSII  DES  MEMBRES  ANT^IUEURS;  TREMBLEMEFfT  DU  MEM- 
BIB  AMltMEUR  GAUCBE ;  BTPEBESTH^E  DE  LA  PEAU ;  CERVEAU  d'dNE  C01ISI8- 
TANCE  MOLLE  CBEZ  UN  LAPIN. 

Obs.  LI.  —  Un  fort  lapin  fut  empoisonn^  avec  de  petites  doses  de 
phospbore  dans  I'apres-roidi  du  12  juillet  1858. 

Le  14,  ^  sept  heures  du  matin,  ii  ^lait  ^tendu  sur  le  flanc,  paralyse 
du  train  post^rieur ;  il  essayait  de  temps  en  temps  de  se  soulever  avec 
les  membres  ant^rieurs  k  moiti^  paralyses  et  k  Taide  de  mouvementsde 
tout  le  corps;  le  membre  gauche  ant^rieur  tremblait  incessamment;  les 
yeux  restaient  ouverts;  les  membres  paralyses  n'^taient  point  roides; 
Tagonie  se  prolongea  pendant  plusieurs  heures.  L'animal  restait  4tendu 
une  demi-heure  sans  mouvement,  puis  il  giissait  brusquement  un  peu 
en  avant  et  sans  mouvements  convulsifs;  touch6  avec  les  doigts,  il 
tressaillait  de  tout  le  corps  comme  s'il  se  ranimait  Finalement  il  6t  en- 
tendre un  sifflement  ^  peine  perceptible  &  I'oreille,  puis  il  expiradi  onze 
heures. 

A  Fautopsie,  on  trouva  les  sinus  du  cerveau  gorges  de  sang,  les  r^- 
seaux  vasculaires  k  F^tat  normal,  aucune  exsudation  dans  les  ventricu- 
les, la  masse  c^r6brale  d'une  consistance  moUe.  (4*  obs.  du  docteur 
Birkner,  i(L) 

DnniDTIOM  PROGRESSIVE  DE  LA  SETISIBILIT^  ET  DE  LA  MOTILITY  CBEZ  UN  LAPIN. 

Obs.  LU.  —  Un  lapin  fut  empoisonn^  avec  du  phosphore  introduit 
dans  une  plaie  sous-cutan^e.  La  sensibility  et  la  motility  diminu^rent 
peu  k  peu  jusqu'a  sa  mort,  survenue  une  heure  apr^s  Tempoisonnement. 
(Professeur  Mayer  (de  Bonn),  Casper's  Viertei  Jahrschrift^  t.  XVIII, 
p.  221.) 

PARALTSIE  DE  LA  SEBSIBILIT^  ET  DE  LA  MOTlUTli  CBEZ  UNE  GRENOUILLE. 

Obs.  Lin.  —  Une  grenouille  fut  empoisonn^e  par  le  phosphore  de  six 
allumettes  introduit  dans  une  plaie  sous-cutan^e.  II  survint  une  para- 
lysie  de  la  sensibility  et  de  la  motility,  puis  la  mort  sept  heures  aprte. 
(Id.) 

DnilNUTlON  PROGRESSIVE  DE  LA  SENSIBILITY  ET  DE  LA  MOTILITY  CBEZ 
UNE  GRENOUILLE. 

Obs.  LIV.  —  Une  forte  grenouille  fut  empoisonn^e  par  un  grain  de 
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phosphore  dissous  dans  Thuile  et  introduit  dans  une  plaie  sous-cutan6e. 
La  sensibility  et  la  motility  diminn^rent  graduelleroent  dans  le  courant 
de  la  journ6e,  et  le  lendemain  elle  ^tait  roorte.  (1<L) 

PARALTSIE  INCOMPLETE  DES  MEMBRES ;  OPISTHOTONOS ;  ANESTHfolE  DE  LA  PEAU 
CHEZ  UNE  GRENOCILLE. 

Obs.  LY.  —  On  versa  de  I'huile  d'amande  contenant  un  fort  grain  de 
phosphore  dans  une  plaie  faite  sur  le  dos  d'une  grenouille.  Le  second 
jour,  vers  midi,  apparurent  des  symptdmes  de  faiblesse  ei  d'engourdis- 
sement  des  raembres.  Bientdt  Tanimal  resta  tranquillement  dtendu  sur 
le  dos ;  la  sensibility  dispanit,  les  paupi^res  ne  se  fermaient  plus  quand 
on  les  touchait,  puis  survint  un  l^ger  opisthotonos  suivi  de  la  mort. 
(Id.) 

Obs.  LVl.  —  Faiblesse  ;  paraltsie  du  ststEme  musculaire  chei  des  lapins, 

DES  CHIENS,    DES  CHATS,  DES  RATS  ET  DES  GREHOUILLES. 

Le  professcur  Mayer  (de  Bonn),  resume  de  la  mani^re  suivante  les 
r^sultats  qu'il  a  obtenus  en  faisant  absorber  le  phosphore  chez  les 
divers  animaux  pr6cit68,  soit  par  I'estomac,  soit  par  le  tissu  cellu- 
laire  ou  les  plaies  : 

Le  phosphore  agit  sp^cialement  sur  les  nerfs  des  mouvements  vo- 
loDtaires  et  sur  les  muscles  eux-m^mes.  II  entrave,  dimioue  et  enfin 
abolit  cDti^remeDt  la  motility,  ou  bieu  il  d^truit  rirritabilit6  des 
nerfs  moteurs,  la  contractility  des  fibres  musculaires,  et  en  dernier 
lieu  paralyse  compl^tement  les  forces. 

Le  phosphore  agit  6galement  sur  les  nerfs  des  mouvements  invo- 
lontaires,  surlesystdme  musculaire  du  coeur  et  de  la  poitrine.  II  ra- 
lentit  les  pulsations,  trouble  le  rhythme  normal  du  ccEur  et  en  sus- 
pend m^me  compl^tement  les  battements,  si  bien  que  ce  visc^re  se 
remplit  de  sang.  11  agit  sur  la  respiration  en  paralysant  les  nerfs  mo- 
teurs du  thorax  et  du  diaphragme,  de  sorte  que  les  poumons,  eux 
aussi,  se  gorgent  de  sang.  A  la  suite  de  cette  diminution,  de  cette 
faiblesse,  de  cette  abolition  m^me  des  battements  du  cccur  et  des 
mouvements  respiratoires,  il  survient  un  abaissement  de  tempera- 
ture tel  que  la  calorification  physiologique  6tant  suspendue,  Tanimal 
meurt  engourdi,  insensible  et  roide  comme  dans  la  mort  par  cong^ 
lation. 

L'acide  phosphorique  et  les  acides  phosphoreux  sont  moins  actifs 
que  le  phosphore,  mais  ils  agissent  nc^anmoins  conmie  lui  en  af- 
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faibiissant,  paralysant  Ics  nerfs  moteurs  et  ies  mouvements  du  cceur 
et  de  la  poitrioe.  {SehmidfsJakrbuecker,  1861,  I.  CIX,  p.  17?.) 

TRRMBLEMENT    DO     CORPS;    CONVt'LSlOKS    EFFROTABLES    ET    AN^NTISSEMBNT    DBS 
FORCES  CHEZ  DES  COQS,    DES    MOINEAUX  ET   DES  6REN0VILLE8. 

Obs.  LVU.  -  Tels  sent  Ies  ph^nom^nes  qu'a  observes  le  professeur 
Giulio  (de  Turin),  dans  le  cours  de  ses  experimentations.  {Thirapeu^ 
tique  de  U&rat  et  de  Lens,  t.  V,  p.  281.) 

TREMBLEMEIfT  6£n£RAL  ;  CONVULSIONS  DES  HEMBRES  POSTI^RIEORS ;  CONSISTANCE 
MOLLE  DC  CERVEAU  ET  SPRTOCT  DE  LA  HOELLE  ALLOXG^  ET  DE  LA  MOELLK 
^PINlfeRE  CBEZ   CN   LAPIN. 

Obs.  LYIll.  —  Au  inoyen  d  un  tube  ^lastique,  2  drachmes  de  phos- 
phore  furent  introduits  dans  Testomac  d'un  robuste  lapin.  Un  quart 
d'beure  apr^,  il  est  pris  de  tressaillement  et  tremblement.  Cinq  a  six 
heures  plus  tard  il  ^prouve  subitement  des  contractions,  surtout  dans 
Ies  membres  post^rieurs;  la  mort  survint  quand  ces  mouvements  con- 
vulsifs  eurent  persist^  un  quart  d'heure. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  cerveau  et  surtout  la  moelle  allong^  et  la 
moelle  ^pini^re  d'une  consistance  molle,  et  pr^sentant  une  couleurpftlo 
insolite.  (J.  W.  Arnold,  Hygea,  Zeitsckrifl  fuer  Heilkunst,  t.  XXIII, 
p.  25.) 

diutation  dbs  pcpilles;  tremblememt  g^m^ral,  paraltsib  des  muscles 
respirateurs  do  tborax  ;  convolsions  des  membres  ant^riedrs;  parapllf- 
gie;  insensibiut^  do  corps  cbez  on  cbat. 

Obs.  LIX.  —  Le  12  mars  1844,  un  chat  prit  en  lavement  une  demi- 
once  d'huile  phosphor^e.  Le  premier  sympt6me  qui  apparut  fut  la  dila- 
tation des  pupilles.  Trois  quarts  d'heure  apr^s  vomissements  de  muco- 
sites visqueuses;  vingt-quatre  heures  plus  tard  diarrhSe,  puis  il  se  met 
a  trembler  et  retire  ses  oreilles  en  arri^re,  ce  qui  lui  donne  une  expres- 
sion de  souffrance. 

Le  13,  k  midi,  il  prend  la  mtoe  dose  de  phosphore  et  de  la  mdms 
maniere. 

Le  14,  Il  midi,  il  est  ^tendu  haletant  et  pouvant  k  peine  ouvrir  Ies 
yeux.  La  respiration  ne  sefait  plus  qua  I'aide  des  muscles  abdominaux^ 
et  a  chaque  mouvement  respiratoire  le  corps  est  un  peu  projet^  en 
avant. 

A  ces  symptdmes  viennent  sajouter,  le  15,  un  vomissement  de  sang 
et  la  paralysie  des  membres  post^rieurs. 

Le  16,  a  une  heure  et  demie  de  Tapr^s-midi,  acc^  de  convulsions, 
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I'nsensibilil^  du  o^rps.  Plus  tard  dans  cette  mdme  apr^midi,  roouve- 
ments  d^rdonnte  des  membres  anl^neurs;  la  mori  survint  a  quatre 
faeures.  (Docteur  Liedbeck,  Hygea^  U  XX,  p.  32-34.) 

MIJITATION  DES  FOPILtCS ;   PJUIALTSIC  (?)  DE  LA  LAIMSUC ;   PARAKYSaC  ffSiaOMPUlTE; 
FERTE  90  «OOT;   1NSEM8IBILIT1£    Gl^^aALE  C1£Z  DM  CVAT. 

Obs.  LX.  —  Le  7  f^vrier  1844,  un  gros  chat  pril  quatre  gouttes 
d'buile  phospher^e. 

Le  8,  k  dix  heures  dn  matin,  il  paraissait  indiffi§ren4  k  tout  ei  ne  pou- 
vait  se  remuer  qu'avec  difficult^ ;  il  dprouvait  surtout  un  grand  affaiblis- 
sement  dans  la  motility  du  train  post^rieur,  et  les  pupilles  ^taient  tr^- 
dilates. 

Aprte  avirir  pris  une  setonde  dose  de  qoalre  gouttes  d^huile  pbospfao- 
r6e,  U  ne  se  d6battait  phis  aussi  fortement ;  p«is  il  se  mit  k  tretnbler 
de  tout  le  train  post^rienr  et  la  langne  pendait  bors  de  la  boucbe  comme 
si  e)le  ^lait  paralys^e. 

Depnis  \k  premiere  dose,  fe  sensibility  avail  tenement  dimimi^  qu'on 
pouvait  faeifement  lui  faire  avaler  des  rem^des  d'an  godt  d^gr^able. 

Aprds  la  sixitee  dose,  il^  soffvitti  des  vorrassenients  et  une  sorte  de- 
stupeur  avee  sMdnolence,  ei  Fanimal  devint  encore  phis  insensible  h 
tout  contact. 

Une  septi^me  dose  lui  fut  administr^e,  et  le  lendemain  dans  la  mati- 
nee du  10  f^vrier,  il  expirait  apr6s  avoir  ^prouv^  quek^ues  convulsion& 
des  extremity.  (Id.,  p.  30.) 

DILATATION  DES  FUFILLES ;   PARALTSlE    DE$    IfEMBDES    ClEZ    DES  GDENOOtLLES* 

Obs.  LX!.  —  Les  grenouiltes  empoisonn^es  par  Liecfbeck  ^  Taide  d'uA 
lavement  contenant  cinq  genttes  d'huile  phosphor^e,  ^taient  aftect^es 
d'uno  tr^-forte  dilatation  des  pupiltes,  puis  paralysie  des  membres^ 
apr^  quoi  elles  expiraient.  (P.  L.  Strumpf,  Sysfemalisches  Handbuch 
der  ArzneimUleUehrer  t.  II,  p.  513,  Berlin,  1855  ) 

SURFACE  DO  CERVEAO  d'uKB  ceKSI5TA5CE  PLfS  MOLLE  QU'A  L^ORDHArilE;  LA 
MOITl^  INF^EITRB  DE  LA  MORLLE  RACBtDIENNE  PLCS  MOLLE  QUE  LA  HOITIli 
SDP^RIEURE  CIEX   UN   LAPIN. 

Obs*  LXIL  —  Le  3  aodt  1857,  un  jeune  lapin  maiigea  qaefques  mor* 
ceaux  de  pain  tremp^s  dans  de  Tbuile  phosphor^e. 

Le  5,  on  lui  ing^ra  dans  la  boucbe  six  ^  buit  gouttes  de  cette  fanile  \ 
jusque-lk  il  se  trouvait  bien. 

Le  6,  k  cinq  beures  du  matin,  on  lui  donna  la  m^me  dose.  A  partir  de 
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ce  moment,  Tanima),  qui  ^tait  baletant,  devint  beaucoup  plus  calme, 
ei  ^  deux  heures  de  Tapres-midi  il  expirait. 

L'auiopsie,  faite  la  m^me  apr^s-midi,  montre  la  surface  du  cerveau 
d'une  consistance  beaucoup  plus  molle  qu'k  rordinaire,  la  moitid  iDf6- 
rieure  de  la  moelle  ^pini^re  beaucoup  plus  molle  que  la  moiti6  snp^ 
rieure ;  la  face  ant^rieure  de  la  partie  rooyenne  de  la  moelle  ^pini^re 
paraissant,  h  travers  la  dure-m^re,  infiltr^  d'un  sang  noir.  (Der  Phos- 
phor, von  D'  G.  Wilbelm  Sorge  (de  Berlin);  Leipzig,  1862,  p.  51.) 

FAIBLES8E  PARALYTIQUE  DES  KEMftRBS;  CONV0LSlO!f8,  MORT ;  l£PANGHEMClVT8  SAR- 
GOINS  MULTIPLES  OAKS  LE  CER^-EAU  ET  LE  CERVELET ;  UN  DE  CE8  iSPAKCtE- 
MENTS  RAMOLUT   LA  SOBSTANCB  CliR^BRALE  CHEZ   ON   LAPIlf. 

Ois.  LXIII.  —  Le  10  aoOt  1857  on  cmpoisonna  un  ir^s-gros  lapin  en 
lui  ing^rant  dans  la  bouche  15  ^  20  gouttes  d'huile  phosphor^e.  Le 
lendemain  dans  Tapr^midi,  les  mouvements  deviennent  plus  faibles. 
A  partir  de  sept  beures  du  soir  les  pieds  restent  dans  la  m^me  position 
qu'on  leur  a  donn6e,  Tanimal  est  ^tendu  sur  le  flanc.  Vers  dix  beures 
du  soir  il  se  jette  de  ci,  de  \h  sur  sa  coucbe  de  paille,  puis  il  ^tend  les 
membres  post^rieurs,  rejetle  la  l^te  en  arri^re  et  meurt. 

Aussitdt  apr^  la  mort,  il  sort  par  la  boucbe  et  les  narines  un  sang 
spumenx. 

On  fait  I'autopsie,  et  a  travers  la  pienn^re  on  apercoit  distinctement 
presquesur  toute  la  surface  du  cerveau  et  du  cerveletun  grand  nombre 
de  points  ecchymoliques  du  volume  de  la  t6te  d*un  gros  clou ;  ils  per- 
sistent sur  la  surface  de  la  substance  c6rebra1e  m^me  apr^  Tenl^ve- 
ment  de  la  pie-mere,  et  ils  ne  peuvent  ^tre  effaces  k  Taide  d'une  pres- 
s!on  l^g^re.  Ils  abondent  particuli^rement  sur  la  partie  sup^rieure  du 
lobe  moyen  et  sur  les  faces  supdrieure  et  post^rieure  du  cervelet. 

Certaines  portions  de  la  masse  c^r6brale  renferment  un  grand  nombre 
de  ces  points  eccbymotiques  qui  ne  se  laissent  point  enlever.  II  y  en  a 
boaucoup  k  certaines  places,  surtout  dans  la  substance  grise  du  cerve- 
let. A  droite  et  sur  le  bord  post^rieur  du  cerveau,  on  observait^  la  sur- 
face un  ^pancbement  sanguin,  noir,  solide,  du  volume  d'un  demi-hari- 
cot  ct  ne  pr^sentant  aucun  d4p6t  fibrineux. 

La  region  occupee  par  cet  ^pancbement  ^tait  parsem^e  de  points 
noirs  eccbymotiques  du  volume  de  la  t^te  d'un  gros  clou,  et,  en  outre, 
pin^tr^e  de  stries  sanguines.  Toute  cette  r^on  ^tait  manifestem^nt 
plus  molle  que  le  reste  de  la  masse  c^r^brale.  On  ne  tnmvait  de  sang 
extravas^  ni  dans  les  autres  parties  du  cerveau  ni  dans  ses  cavity ;  il 
n'y  avait  point  d'byper^mie  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ni  dans  son 
enveloppe.  (fd.,  p.  55.) 
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COXSmANCE   NOLLE   Dt'   CERYEAD    ET    DE   LA    MOELLE  ^PIMttE 
CBEZ   VS    LAPIX. 

0»s.  LXtV.  —  Le  ^6  aoAt  i857,  tin  lapin  de  6  mois  iDg^ra  quelques 
govttes  d'huile  pbosphor^e  qui  ne  rincommod^rent  miMoment.  II  ea 
frrii  eooore  dix  ^  douao  gouUes  pendaat  deux  jours. 

Le  28.  H  reposak  paiaiblement,  mais  il  avaH  la  respiraiieQ  baletaDt« 
et,  centre  son  habitude,  il  8o4ais8afacilemeiit  prendre. 

Dans  la  matiD^  du  30,  il  ^tait  dans  le  m^me  ^tat ;  Tapres-midi  il 
mangea  et  fut  tr^alerte  lout  le  resle  de  la  joumde. 

Le  31,  &  cinq  heures  du  aialin,  quince  k  vingt  gouttes  <i'huile  phes- 
phor^e  r^tendirent  par  ierre  jusquli  neuf  beures.  A  ooie  hevres  il  fut 
tu6  k  Taide  d'un  poingon  enfonc6  dans  la  moelle  allong^e. 

A  Tautopsie,  faite  douze  heures  et  demie  apr^s  la  roort,  le  docteur 
Sorge  put  encere  observer  qne  \e  cerveau  et  la  moefte  ^pini^re  des 
lapins  ainei  empoisonn^  ^taient  d'une  consistance  moins  ferme  que 
chez  les  lapins  sains.  Ce  qui  confirma  les  remarques  qu'il  avait  faites 
anldrieurement  sur  la  mellesse  ou  la  fermet^  du  cerveau  et  de  ta  moelle 
^piniM*e  chez  d'autres  laf  ins  empoisoBn^  de  la  m^me  mani^re.  {Id.y 
p.  53.) 

CON8I8TANCE  MOLLE   DES  DEUX   TIERS  SCP^IECRS  OE   LA   MOELLE   tolllteC 
CIEZ  UN  LAPIIC. 

Ois.  LXY.  —  Le  15  aoOt  1857,  un  jeune  lapin,  jusque-1^  trds-bien 
portant,  ing^ra cinq  gouttes  dhuile phosphoric,  ce  qui  ne  Tinconimoda 
nullemenU  II  le  Cut  ^galement  fort  peu  par  Tingestion  de  huit  gouttes. 

Le  20,  k  neuf  heures  du  matin,  dix  gouttes  donn^es  comme  premier 
repas  ne  modifi^rent  en  rien  ni  son  app^tit  ni  ses  mouvements. 

Le  21,  k  qualre  heures  et  demie  du  matin,  on  le  trouvait  mort  dans 
sa  cabane. 

A  Tautopsie,  faite  vers  le  soir^  on  trouva  le  cerveau  exsangue  et  ma- 
nifestement  pftle ;  la  moelle  ^pini^re  dune  consistance  plus  molle  qu'^ 
I'ordinaire,  surtout  dans  les  deux  tiers  sup^rieurs.  (fi/.,  p.  54.) 

PARALYSIS   ET  CONVULSION   DES    MEMBRES;    CONSISTANCE  lOLLE   DE   LA   lOELLE 
|£PIN1£:RE   dans   sa   PARTIX   INF^RIEURE  CDEZ   UN   LAPIN. 

Obs.  LXVL  —  Le  3  aoAt  1857,  on  mit  dans  la  bouche  d'an  lapin  cinq 
gouttes  d'huile  phosphor^e,  et  plus  tard  le  5  aoOt  a  huit  heures  du  matin 
encore  quelques  gouttes. 

A  onze  heures  et  demie  il  restait  tranquillement  dans  un  coin,  mais 
>1  s'en  ^lancait  rapidement  quand  on  ouvrait  la  porle  de  sa  cabane. 
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A  midi  el  demi,  ^tendu  de  tout  son  long,  il  ne  pouvail  se  porter  enr 
atant  qn'avec  peine,  et  il'  laissait  tomber  sa  tdte-  de  c6t^  comme  all 
^it  ivre.  Si  on  1^  souTevait,  il  ne  se  d^battait  que  trfefa-fiaiblement. 
Cbuchd  8ur  \h  ventre,  les  membres  post^neucs  allonges  en  ani^re,  il 
penchait  sa  tete  de  c6t^. 

Peu  de  temps  apr^  k  la  suite  de  canvulsions  de  tous  les  membres, 
il  se  trouva  couch^  sur  le  dos..  II  restait  ioMnobile  quelques  instants, 
puis  de  nouvelles  convulsions  le  rejetaient  de  ci,  de  li,  et  faisaient  bon- 
dir  son  corps  k  2  pouces  de  bauteur. 

Cette  muette  trag^ie  dura  plus  d'une  demi-beure^  avec  quelques 
interruptions;  puis  Tanimal  expira  apr^  une  violente  secousse  des> 
pieds  de  derri^re. 

On  fit  Fautopsie;  en  bas  de  la  colonne  vertebrate,  la  moelle  ^piniere 
parut  avoir  une  consistance  plus  roolle  qu'^  Tordinaire,  et  di  la  r^oi> 
dorsale,  elle  pr^sentait,  sous  la  dure  m^re,  une  couleur  eccbymotique 
le  long  de  la  &ce  ant^neure  du  canal  racbidien.  (Id.,  p.  52.) 

CONVULSIONS  DES    QPATRB  HCIIBRBS;  OPISTBOTOMOS ;  CONSISTANCE  MOLUE 
DU  CERVJEAU  CBEZ  UN  CBIEN. 

Ois.  LXVII.—  Le  7  novembre  1859,  je  pris  3  k  4- grains  de  phosphore* 
divis^  tr^-fin,  je  les  ro^langeai  k  une  soupe  de  farine  que  je  fis  manger 
k  jeun  k  un  gros  chien  de  berger,  vieux  et  vorace. 

Le  8,  il  mangea  encore  avec  plus  de  voracity  une  pareille  soupe  con- 
tenant  12  grains  de  phosphore. 

Six  heures  apr^s  avoir  pris  la  derni^re  dose,  il  tomba  dans  de  vie- 
lentes  convulsions. 

II  avait  de  tr^fortes  contractions  des  qualre  membres  et  la  t^te  vio- 
lemment  rejet^e  en  arri^re,  de  telle  serte  qu'il  pr^sentait  un  opisthoto- 
nos durant  une  minute.  Aprte  un  instant  de  repos,  les  contractions  se 
renouvelaient  plusieurs  fbis  avec  de  courts  mouvements  d^xpiration, 
pendant  que  la  gueule  ^tait  largement  ouverte,  et  le  ventre  ramass^* 
sur  ]ui-ra6me.  A  peine  oette  sc^ne  eut-elle  dur6  une  demi-heure  que 
Tanimal  expira. 

A  Tautopsie  on  trouva  la  masse  c^r^brale  et  la  pie-m^re  hyper^mi^es, 
surtout  vers  fa  glande  pituitaire  et  les  plexus;  la^  substance  cdr^brale 
d'une  consistance  plus  molle  qu'on  ne  devait  I'attendre  de  Tdge  de  ce^ 
chien;  la  moelle  dpinifere  pr^sentant  la  fbrmet^  ordinaire.  {Id.,  p.  49.) 

ChAPITRE  II.  —  PARALYSIES  MUSCULAIRES  de  L'APPAREIL  CfeNfeSIQl'E. 

Je  comprends  sous  ce  titre,  uon-seulemcnt  les  paralysies,  mais  en- 
core les  convulsions  loniques  ou  cloniques  des  muscles  ^recteurs  et 
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des  fibres  nmacolaires  des  v^icoies  s&iiiDales  et  du  canal  ^ula- 
leur,  ph^nom^De^  qui  se  traduisent  par  des  Erections  et  polluliop^ 
aDonnales,  par  la  speroiatarrb^,  iepriapisme  ou  rimpnissaDceg^- 
n^sique.  On  doit  ^tudier  en  m6me  temps  que  les  paralysies  les  con- 
TulsioDS  qui  babituellement  les  pr^c^dcnt  ou  les  accompagDeut 

pur  le  pho«phor«. 

IIPUISSANCE  DEPOtS  SIX  ANS  CHEZ  UN  BOMME  DE  41  ANS. 

Omb.  L  —  (Voy.  ckap.  I,g  I,  abs.  27.) 

IMPUiSSANCE  A  LA  SUITE  D^EXCfeS  Cl^N^IQCES. 

Ob8.  li.— «  a  un  monsieur  affaibli  par  des  exc^s  sexuels,  j'avais  pres- 
ent contrs  rimpuissaBce,  outre  d'autres  rem^des  bemcBopatbiques,  Ta- 
dde  pbospborique  k  la  dose  recommand^e  par  HahneiBa^it.  Effet  nul. 
Alors  je  lui  fals  prendre  irois  fots  par  jour  12  gouttes  d'acide  pbospbo* 
rique  dilu^  dans  de  Teau,  Le  r^sultat  en  fut  tr^marqu^  :  bien-6tre 
g^n^ral,  la  gaiet^  ranime  le  malade,  les  sneurs  nocturnes  qui  duraient 
depuls  si  longtemps  dispamrent,  et  it  pouvait  de  nouveau  parfaitement 
edter.  v  (Doetenr  Kopp,  AU^emeine  Ham,  zeUwig,  L  II,  p.  ISO.) 

SPERMATORRB^* 

Ois.  IIL  -  (Voy.  cbap.  I,  g  I,  obs.  25.) 

SPERMATOHRHtE ;  POLLOTIOMS  MOCTORIiES. 

Obs.  IV.  —  Ch.  N...,  ^tudiant  en  droit,  ftg^  de  19  aBs,gr6le,  p&I^^ 
faible,  ayait  abus^  do  la  masturbation  dans  son  onfance.  Depuis  trois  k 
quatre  ana,  s  ^tani  beaucoup  appliqu^  a  T^tnde,  il  avait  ^t^  attaint  do 
maux  de  tdte  habituels,  auxqueh  s'^taient  joints  un  abattement  g^n^ 
et  une  inaptitude  au  travail ;  toutes  les  fois  qn*U  allait  k  la  seUe,  il  avait 
un  ^coulement  de  gperme  avec  une  sensation  de  volupt^  aasez  marqu^. 
Pendant  un  aipi  il  (ut  vainement  traits  d'apr^s  la  m^tbode  bro^^^s^- 
sienne.  Alors,  le  12  juin  1836,  il  s'adressa  au  docteur  Croserio,  qui^ob- 
serva  chez  co  jeuoe  bomme  les  symptdmes  suivants  : 

Embarras  do  t^te  constant,  mais  surtout  le  matin  et  apr^  les  6yacua- 
tions  de  sperme ;  perte  de  m^moire ;  inaptitude  au  travail ;  absence  de 
d^fiirs;  indifference  k  tout  ce  qui  Tentoure,  except^  sur  son  6tat  ii(ior- 
bide,  auquel  il  pense  sans  cesse;  tristesse;  il  d^sp^re  de  gu^rir;  d^« 
sir  de  la  mort  et  propension  au  suicide ;  il  sent  fr^quemment  le  besoin 
de  nourriture  comme  s'il  ^tait  ^puis^;  digestion  lento,  constipation  ha- 
bituelle;  selles  dures,  difficiles;  quelquefois  diarrh6e  pendant  un  jour; 
^coulement  de  sperme  en  allant  k  la  selle,  suivi  d'un  abattement  g^n^- 
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ral;  pollutions  nocturnes;  palpitations;  semmeiT  agit^  par  des  rdvBS« 
Le  docteur  Croserio  tui  prescrivit  trois  doses  d'acide  phosptbrfque  a 
eisq  jours  d'inteiValle.  Quinze  jours  apr^,  if  trouva  la  sanid  de  ce  jeune 
bomo  bea«f09p  am^liorto :  soa  sellas  dtaiept  ^lovenwef  r^goli^rea^  la 
a|)erai8^orrh6e  ayait  eoti^roineDt  disparu;  il  n'av^^t pas  eu depoUu- 
im$  DOctuniQB  dopuis  b«it  jours ;  sen  ospritr,  sa  m^fnoif«)  ^  son  bufpour 
^laieot  en  bi^  meiHeiir  Aat.  (Doctaur  Grosorio,  JUMkHH^qm  Mom-  ^ 
(Tfw^se,  Qoiivene  s^no,  t.  I,  p.  4, 1937.) 

Obs.  V.  —  Imvuissancb;  POLLu^tis.  .     . 

Huf^lnul  dit  que  Ton  peut  employer  avec  grand  succ^  lo  phosphore 
contre  Timpuissance.  {Journal  de  Hu(eland,  t.  VII,  p.  1 14.) 

11  rapporte  ailleurs  (id.,  t  XY,  p.  74)  robservation  snivante  em- 
pnint^  k  la  T/Use  de  Stueye,  p.  98 : 

«  Homo  pollutionibas  ifiitmis  labortins  et  quam  tAaxkne  etoerratus, 
cujus  partes  genitalis  mitsA>ilerelBsataB  eranf ,  a  medico  auxilium  peliit. 
Uicee  solutioaem  pbospborif  oleosam  in  regienem  saeralem  ei  perinaBi 
iDttaguere  jussit,  Uagni  momenti  fuit  phosphori  appli^tio,  siput  ^tiam 
usus  elixirii  peidi  Halleri.s^gixHo  multuxp  profuit.  » 

AIpboQse  teroi  p;  d^fis  un  tr^gnnd  qopabre  de  oaft,  adipiolstr^  le 
pbospbore  chez  des  jeunes  gens  dpuis^  par  des  exc^s  sexuels. 

Habnemann  qui,  en  th^rapeutique,  r^ume  la  tradition,  comme  I'a^ 
d^montr^  le  professeur  Imbert-Gourbeyre,  Hahnemann  recommande, 
et  toote  aon  ^CQle  emploic  le  pbospbore,  et  aurtout  Tacide  pliospbori- 
que  contre  rimpuisstaoe,  laspoHnttorrb^et  les  pollutions  trop  M- 
quentes  snrvenues  k  la  snite  de  Tonanisme  ou  des  exc^s  sexuels.  Lc 
phosphore  serait  plus  particuli^rement  indiqu6  quand  il  y  a  oiigasme 
g6n^sique. 

ARAPIBODISIB  CBB  IT.  !.»>,  k9t  ME  52  ANS,  A  fcA  tOITV  d'oMK  IRTOXICATlOIf 
CBBONIODB  PAR  LE  SUUHIIE  09  CARBOME. 

Obs.  VL  —  Le  f  5  avril  1862,  le  malade  prend  2  pilules  de  phosphore 
de  1  milligramme,  et  le  16  encore  pareille  dose. 

La  nuit  soivante  il  a  deux  ^Feetieos,  ce  qui  ne  hii  ^tait  pas  arri?^  de- 
puis  un  an.  Bfais  en  roerae  temps  il  se  manifesto  une  diarrh^e  abondante 
qui  obliged  cesser  le  remade.  Cependant  les  Erections  persistent  comme 
h  r^tat  normal,  et  Tanaphrodisie  disparait  compl^tement.  (Docteur  Del- 
pecb^  AmmUes  dkygitne  publique  el  de  midecme  legale ^  1863,  t.  XIX, 
p^  160,  obs.  18.) 
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AHAFIftODISlB  CUZ  M.  Vm..y  AQt  OE  34  AM8,  A  LA  SCITB  l>*Ulli  ISTOXICATICW 
CBmOMIQUB  PAR  LE  SULFCRE  DE  CARBONE* 

Ou.  VIL— Pendant  cinq  jours  de  suite,  le  malade  prend  chaque  jour 
une  pilule  de  1  milligramme  de  phosphore.  Cette  foible  dose  l*a  purg6 
et  a  produit  une  grande  surexcitation  dans  les  faculty  intelleetuelles 
et  dans  les  fonctions  g^nitales.  «  L'^rectien  dtait  presque  eonstante. 
D...  aurait  renouvel^  constamment  Vacte  v^n^ien  s'il  n*e<lt  pas  ^t^  re- 
tenupar  sa  raison.  L'^jaculation  6taitbri!klante,  c'^tait,  disait-il,  comme 
du  feu  qui  sortait.  »  (/d.,  p.  i65,  obs.  i9.) 

AffAPHRODlSIE  A  LA  SUITE  d'cNE  INTOXICATION  CIRONIQUE  FAR  LE  SOLFORE 
DE  CARBONE. 

Ots.  Vm.  -  (Voy.  Chap.  [,  g  1,  obs.  33.) 

ARAPRRORISUC  CHEZ  T...,  AGli  DE  21  AMS,  A  LA  SUITE  d'oNE  INTOXlCATIOIf 
CHRONIQUE  PAR  LE  SOLFORE  DE  CARBONE. 

Obs.  IX.  —  Apr^  un  traitement  phosphor^,  ce  malade  vit  reparattre 
les  Erections  et  les  d^irs  g^o^siques,  d'abord  avec  une  forte  surexci- 
tation,  ensuite  comme  k  T^tat  normal.  [Id.,  p.  172,  obs.  21.) 

ANAPBRODISIE  ET  IIPQISSANCE  A  LA  SUITE  D*UNB  INTOXICATION  CHRONIQUE 
PAR  LE  SULFURE  DE'CARBONB. 

Obs.  X.  -  (Voy.  chap.  I,  g  I,  obs.  34.) 


§  n.  —  VhteonteM  ^te^iquet  obMrr^  obes  lliomBe  en  Mat  d«  MUiUv 
•pr^  llngcflkm  dn  photphpre 

DiteiRS  G^NlSSIQUES  IRTOL^RABLES. 

Obs.  I.  —  (Voy.  chap.  I,  g  If,  obs.  2.) 

AOCROISSEHENT  DES  D^IRS  G^NJtolQVES. 

Obs.  II.  -  (Voy.  chap.  I,  g  H,  obs.  3.) 

GRANDE  EXQTATION  G^N^IQUE,  PUIS  IMPUISSANCE  DEFINITIVE. 

Obs.  m.  -  (Voy.  chap.  I,  g  II,  obs.  17.) 

DIIINUTION  DES  D^IRS  G^N^IQUES ;  tiACUUTlON  TROP  PROMPTE  PENDANT 
LE  coTt  DURANT  QUATRE  MOIS. 

Obs.  IV.  —  Le  docteur  A.  L..,  6g6  de  40  ans/d'un  temperament 
phlegmatique,  atteint  de  la  gravelle  et  de  la  maladie  b^morrhoi'daire, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


57 
ftx^iimeilU  sur  lui  le  phosphore  du  11  oclobre  au  4  novembre  1858. 
A  la  suite  de  cette  experimentation,  il  observa  chez  lui  une  diminution 
des  dMra  g^n^iques  et  T^culation  pendant  le  colt  beaucoup  trop 
prompte.  Ces  ph^nom^nes  persist^rent  au  moins  pendant  quatre  mois, 
et  ne  disparurent  que  peu  a  peu.  {Der  Phosphor,  von  docteur  Sorge, 
p.  123.) 

]£a£CTIONS  ET  POLLUTIONS  TR&S-FR^QOENTES. 

Obs.  V.  —  Otto  B...,  robuste  ^tudiant  de  17  ans  1/2,  exp^rimenta  le 
phosphore  k  diverses  reprises,  du  1*'  octobre  1858  au  1*'  f^vrier  1859. 
Pendant  cette  experimentation,  il  eut  des  pens^es  lascives.  des  rdves 
erotiques,  beaucoup  d'^rections,  de  fr^quentes  pollutions.  A  cette  sur- 
excitation  gen^sique  succed^rent  une  froideur  et  un  calme  complet  qui 
dur^nt  deux  fois  plus  longtemps  que  la  surexcitation.  (!</.,  p.  131.) 

POLLUTIONS  EXTRAORDINAIREMENT  FORTES   ET  FR^QUEMTES. 

Obs.  VI.  —  Th.  de  le R...,  dtudiant  en  th^ologie,  ftgd  de  20  ans,  dune 
forte  constitution,  exp^rimenta  le  phosphore  k  plusieurs  reprises,  du 
1**  septembre  au  12  d^cembre  1858.  Pendant  cette  experimentation,  il 
eprouva  des  pollutions  extraordinairement  fortes  et  fr^quentes.  {Id. , 
p.  139.) 

COUETB  SUREXCITATION  DES  ORCANES  C|£nITAUX,  A  LAQOELLE  SUCCfcDE  PENDANT  DES 
MOIS  UNB  DEPRESSION  QUI  SE  TBADUIT  NON-SEULEHENT  PAR  UN  MANQUE  DE  tit- 
SIRS,  MAIS  ENCORE  PAR  DES  ]£RECTI0NS  INCOMPLtTES. 

Obs.  VII.-  Tels  furent  lessympt6mes  eprouv^s  par  le  docteur  Sorge, 
Age  de  34  ans,  chez  lequel  Tinstinct  et  la  puissance  gen^sique  dtaient 
tres-developpes.  II  avait  k  plusieurs  reprises  ing^re  du  phosphore  du 
15  septembre  au  8  decembre  1858.  (Id.,  p.  155.) 

Bxp^rienoet  tur  let  anbnaiiz. 

SURElCrrATION  DES  D^SIRS  C^^IQUES  CHEZ  DES  CANARDS. 

Obs.  VIII.  —  «  M.  Pelletier  a  observe  dans  son  laboratoire  qu'une 
bassine  de  cuivre  qui  avait  contenu  du  phosphore,  ayant  ete  abandon- 
nee  dans  sa  cour,  une  portion  de  ce  phosphore  decompose  avait  dissous 
une  partie  de  cuivre.  On  jeta  de  Teau  dans  cette  bassine,  un  canard  et 
plusieurs  femelles  furent  la  boire ;  Teau  impregnee  du  metal  fut  un  poi- 
son pour  tous  ces  animaux ;  mais  le  mftle  fut  tellementprovoquedi  cou- 
vrir  ses  femelles  qu'il  en  mourut  avant  les  autres.  »  (Alphonse  Leroy, 
M^moires  de  iaSocUU  m^dicale  d' emulation^  1797,  t.  I,  p.  259.) 
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MUtEXOTATKHI  O^MI^UK  CMSZ  UN  COQ. 

Obs.  IX.  —  Un  coq  convrit  ses  1^  poules  une  beure  ei  demie  aiffto 
avoir  ing6r6  du  pbosphore.  (Fraez  BouUatz,  Ueber  4cn  phosplm' <kl9 
Arzneimittei,  1800,  Gceitingen,  p.  87-99.) 

SURBXCITATION  61£n^0UE  CBKZ  ON  JCONE  PIGEON   QUI  NE  S  liTAlT  PAS  EMCORB 

accocpU. 

Obs.  X«  — Un  jeune  pigeon  couvrit  plusienrs  fois  sa  femelle«  bieii  que- 
jusqu'alors  its  ne  se  fussent  jamais  accoupl^s.  (/tf.) 

SOREl^CITATlOll  GibltiSlOOBi  FCB  HORT  CiEZ  9N  VUWX  CUBIV. 

Obs.  XI.  —  Un  vieux  cbien,  chez  qui  rhistiiict  g^n^que  s'^tail  do- 
puis  longtemps  ^teint,  fut  empoisonn^  avec  dv  phtsphore.  Feu  aprto  11 
entra  en  cbaleur  at  niourut  en  s'aceouplant.  (Liedbech,  Bygea^  t.  XX, 
p.  550.) 

SUREXaTATtOIf  Cl^NlSSIOOE  CBEZ  DtS  GRENOOlLLES. 

Ob8.  XU.  —  Des  grenotfilles  roftleSf  qui  avaieni  i^g^i^  du  phosphor^,, 
oherchaienl  h  s'accoupler.  (Stnmipf,  Bandbuch  der  ArznHmiU^UcMr^*' 
Berlin,  1855,  t.  II,  p.  513.) 


\      Ghapitre  Ui.  "  Paralysis  de  la  sensibility  tactile. 

/ 

SI.  -  VaralytlMde  la  MuiMUM  ffoMet  p«r  le  photpkoro. 

PARALTSIB  DB    LA  SBNSIBlUTi  DO   O^Tti  RROIT   DANS  ONE   BtolPLiaiE. 

Obs.  I.  -  (Voy.  chap.  I,  J(l,  obs.  6.) 

PARALTSIB  OB  LA  SBICSlBILlTtf  RC  cdrt  DROIT  DANS  UNB  BtelPL^lB. 

Obs.  U.  -  (Voy.  chap.  1,  g  1,  obs.  8.) 

PARALTBIB  RB  U  SBHilRlMli  RfS  OUATRB  NUmiiBS,  fVm  D^'aBOPLEXIB. 

Obs.  m.  -  (Voy.  chap.  I,  2  I,  ol)s.  14.) 

PARALTSIB  DB  U  SBNBIBILtrt  DO  O^tA  DROIT  DANS  VNB  nimPVtGM 
CBLOROTIQOE. 

Obs.  IV.  -  (Voy.  chap.  I,  J  I,  obs.  28.) 

PARALTBIB  Df  LA  SnaniUTt  M  cM  «ADGBB  DAKS  OMB  B^LBIPUtalR,  SVnB 
B'BXCkS  SBZOBLS. 

Obs.  V.  -  (Voy.  chap.  I,  g  I,  obs.  t9.) 
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msmsiuLmi  iNGoaMJn  »is  mumiks  inp^iiicuiis  et  do  sacrum  dans 

VMS  fARAFL^^IE. 

On.  VI.  -  (Yoy.  chap.  1.  g  I,  obs.  30.) 

AirESmSSIE  DBS  EXTM^Mir^  DANS  CNE  FltVRE  TYPBOIDE. 

Obs.  Vn.  -  (Voy.  chap.  I,  g  I,  obs.  32.) 

mSBNSlBtUT^  G^N^RALE  DANS  CME  FI^YRE  TTPBOIDB. 

Ois.  Vm.  -  (Voy.  chap.  I,  gl,  obs.  35.) 

INSEtfSlRILIT^  61£n|£RALB  DANS  UNE  FlfcVRE  TYPHOiDE. 

Ok.  IX.  -  (Voy.  chap.  I,  g  I,  obs.  36.) 

▲WSTltSIB  DBS  QUATRB  HBaUIBS  CIBB  CNB  APOPLBCTIOOB  (?). 

Om.  X.  -  (Voy.  chap,  I,  gl,  obs.  14.) 

ANBSTBfSIE  DBS  PIEDS  A  LA  SUITE  d'uNE  INTOXICATION  PAR   LB  SULFURB 
DB  CARBONE. 

Ois.  XI.  -  (Voy.  chap.  I,  g  I,  obs.  33.) 

AIfBSTm£SIE  DBS  QUATRB  MEMBRES  A  LA  SUITE  D^UHE  INTOXICATION  PAR  LB  SULFURB 

DE  CARBONE. 

Obs.  Xn.  —  (Voy.  chap.  I,  g  I,  obs.  34.) 

§  n.  —  VaralftiM  d«  im  •^nObUh/h  pro^hiitat  p«r  le  phovphore. 

On  ne  sera  pas  ^toDii^  si,  dans  ce  paragraphe,  je  signale  les  cas 
od  le  phosphore  a  produit  ThypereRtb^ie,  aymptdme  qui  pr6cMe  si 
fr^eniment  I'anesth^sie,  et  d^montre  d'ailleurs  sous  une  autre 
forme  Taction  Elective  de  ladite  substance  sur  les  nerfs  de  la  sensi- 
bility. 

SBNSIBIUTll  €^N]iRALB  ET  SBN80R1BLLE  lODIFtl^. 

Obs.  I.  -  (Voy.  chap.  I,  g  II,  obs.  1.) 

EXALTATION  DE  LA  SENSIBaiTt. 

Obs.  II.  -  (Voy.  chap.  I,  J  II,  obs.  4.) 

■TPBRESTI^IE  DE  LA  PBAU  FROBUITB  PAR  LE  PIOSPBORB  AMORPBE. 

Obs.  hi.  -  (Voy.  chap.  I,  g  H,  obs.  21.) 

^  INSENSIBILITY  DE  LA  PBAr  DES  MEMBRES. 

Obs.  IV.  --  (Voy.  chap.  I,  gn,  obs.  24.) 
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Ois.  V.  -  (Voy.  chap.  I,  g  U,  obs.  25.) 

mSCNSWlUT^  AB90LUE  OBS  MBMIRIS   IHP^RIBOmS  ET  DQ    TRONC  JOSQu'il 
LA  POITRIME* 

Ots.  VI.  -  (Voy.  chap.  I,  g  11,  obs.  32.) 

■TPEBESTB^IE  DES  MASSES  ICSCCLAIRES  DE  LA  CUISSE. 

Ois.  VII.  -  (Voy.  chap.  I,  g  II,  obs.  34.) 

ABOLITION  Dl)  SENS  MDSCULAIEE  ACX  lEMBRES  INftRIBUlS. 

Obs.  VIII.  -  (Voy.  chap.  I,  g  II,  obs.  35.) 
Obs.  IX.  —  Absence  covpLfeTE  de  douleurs  et  de  sensibiutiS  sob  lb  toilb. 

DD     PALAIS    GBEZ    €NE    JEDNE  PILLE   ATTEINTE   DE   LA    miCllOSE    M06PEORI0OB 

DO  MAxiLLAiRE.  (Voii  Bibra  et  Goist,  Die  krankeilen  der  Arbeiter  in- 
den  Phosphorzundholzfabriken^  obs.  6,  p.  137 ;  Erlangen,  1847.) 

SspMenee*  rar  lee  anioMua. 

DTPERESTB&IE  DE  LA  PEAU  CHEZ  UN  LAPIN. 

Obs.  X.  -  (Voy.  chap.  I,  g  H,  obs.  5t.) 

DIMINUTION  PHOGRESSIVE  DE  LA  SENSIBILITY  CHEZ  UN  LAPIN. 

Obs.  XI.  -(Voy.  chap.  I,  g  H,  obs.  52.) 

PARALTSIE  DE  LA  SENSIBILITY  CHEZ  UNE  GRENOUILLE. 

Obs.  XU.  -  (Voy.  chap.  I,  g  II,  obs.  53.) 

DIMINUTION  PE06BBSSITS  DE  LA  SENSIBILITl£  CHEZ  ONE  CRENOUILLE. 

Obs.  Xni.  -  (Voy.  chap.  I,  g  II,  obs.  54.) 

ANESTBtoB  DE  LA  PEAU  CHEZ  UNE  GHENOUILLE. 

Obs.  XIV.  -  (Voy.  chap.  I,  g  II,  obs.  55.) 

INSENSIBILITlfi  DU  CORPS  CHEZ  UN  CHAT. 

Obs.  XV.  -  (Voy.  chap.  I,  g  II,  obs.  59.) 

INSENSIBILITY  G^^RALB  CHEZ  UN  CHAT. 

Obs.  XVI.  -  (Voy.  chap.  I,  g  II,  obs.  60.) 
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Chapitre  IV.  -  Paralysies  du  nerf  optique. 

S  I-  ~  Vamtftto*  dm  nevf  optique  ^mMet  par  I9  phofpb«re. 

▲MAOROSIS   ET   STRABISIE  INTEENE  DE8   DEUX  YECX  (DOUBLE  PARALYSIE  DE  LA 
SIXlfeME  PAIRE?)  A  LA  SUITE  o'UNE  VIOLENTE  OPBTHALIIE  INFLAMMATOIRE. 

Obs.  I.  —  En  4805,  un  bomme,  apres  s  6lre  fatigu6  et  fort  6chauff6 
pendant  lamoisaon,  fut  pris  d'une  violente  c6phalalgie,  et  bientdt  apr^ 
tie  doaleursdans  les  yeux  et  d'une  opbthalmiequi,  aggrav^e  par  divers 
traitements,  finit  par  passer  h  T^tat  cbrouique.  Ses  paupidres  ^taient 
tum^fi^ei  et  tr^-rouges,  la  conjoncUve  6tait  couverte  de  petits  ulc^res. 
L'<Bil  ressemblait  k  une  masse  cbamue  rouge,  parsem^e  de  tacbes  blan- 
cbes.  On  ne  pouvait  reconnaltre  ni  la  pupille  ni  Tiris. 

Ud6  pommade  au  pr^cipit^  rouge  de  mercure  dissipa  peu  a  peu  Tin- 
flammalion,  si  bien  que,  en  1806,  on  distinguait  facilemeDt  Tiris  de  la 
pupille;  Talbugin^e  ^tait  revenue  h  son  ^tat  normal  et  la  corn^e  avait 
repris  sa  transparence ;  la  pupille,  ronde  et  dilat^e,  paraissait  d'un  noir 
tres-fonc^  et  ne  laissait  apercevoir,  dans  les  profondeurs  de  Torgane, 
aucune  taebe  blanchfttre  ou  laiteuse.  Uiris  ne  se  contractait  pas  do 
tout  et  le  malade  n*y  voyait  rien.  Cependant  il  n*^prouvait  plus  de  dou- 
leurs  ni  dans  Torbite  ni  dans  la  t^te.  Le  sirabisme  interne  des  deux 
yeux  et  Tabolition  de  la  faculty  visuelle  portaient  k  croire  h  une  double 
paralysie  du  nerf  optique  et  du  nerf  oculo-moteur  externe. 

Apr^  avoir  essay6,  pendant  une  ann^e  et  sans  succ^,  bien  des  re~ 
m^s,  le  malade  d^sesp^r^  voulait  renoncer  h  tout  traitement.  Cepen- 
dant, le  27  mai  1807,  Lcebenstein  le  d^cida^  experimenter  F^tber  pbos- 
pbor^,  employ^  h  Tint^rieur  et  k  Text^rieur  en  frictions  circuroorbitai- 
res.  Apres  douze  jours  de  cette  medication,  il  distinguait  le  jour  de  la 
Huit;  le  pbospbore  ainsi  administr^  a vec  persistence  r^tablit  graduelle- 
ment  la  vue  de  telle  sorte  que,  en  mai  1808,  le  malade  put  reprendre 
ses  fonctions  d'instituteur.  (Loebenstein  von  Lcebel,  Horn's  Arckiv^ 
1811,  U  II,  p.  399;  Biblioihique  de  iMrapeutique  de  Bayle,  t.  11, 
p.  08.) 

DOUBLE  AMAUROSE  AVEC  STRABISME,  SUITE  d'aP0PLEXIE(?). 

Obs.  II.  -  (Voy.  chap.  1, 1 1,  obs.  5.) 

DOUBLE  AVAVROSE,  SUITE  DE  LA  OPPRESSION  DES  RfeCLRS  CBEZ  UNE  JEUNE  PILLE 

DE  18  ANS. 

Obs  III.  -  (Voy.  chap.  I,  gl,  obs.  15  ) 

DOUBLE  AHA0R08B  DANS  UNE  MALADIE  AIGUE  (?). 

Obs.  rV.  -  (Voy.  chap.  I,  g  I,  obs.  44.) 
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C^CiT^  DE  L*(CIL  CAUCRE   PEXDAtfT  DES  ACCfcS  DE  ClfiPHALALGlE  GOUTTEDSE. 

Ois.  V.  —  Un  m^deciD  tr6s-faible,  extraordinairement  maigre  et  lr6s- 
irritable,  raconte  qu'il  BOufTrait  depuis  deux  ans  d'acces  de  c^phalalgie 
goutteuse,  qui  revenaient  de  plus  en  plus  violents  et  de  plus  en  plus 
frequents.  La  sensibility  c^r^brale  6tait  fortement  surexcit^e.  Pendant 
les  acc^s,  Voeil  gauche  ^tail  affect^  a  ce  point  qu'il  ne  pouvait  plus  re- 
connattre  nettement  les  objets,  et  pourtant  on  n'apercevait  aucune al- 
teration dans  cet  oeil.  Outre  cela,  il  ^prouvait  des  vomituritioDS  tr^- 
p^nibles,  une  faiblesse  efTrayante  dans  les  roembres,  une  sensation  de 
vide  et  de  bouleversement  dans  le  corps.  Le  pouls  ^tait  petit  et  extraor- 
dinairement lent  (45  pulsations);  il  ^tait  chagrin,  de  mauyaise  humeur, 
m^lancolique  et  incapable  de  tout  travail  intellectuel ;  ses  chdveut 
tombaient.  et  k  chaque  acc^s  il  ressentait  une  violente  douleur  dans  la 
r^gioh  sacro-lombaire.  Son  ^tat  s'aggravait  chaque  jour,  et  c'est  en  vain 
qu*il  avait  eu  recours  aux  m^decins  les  plus  instruits.  Apres  avoir  w- 
6ay6  sans  succes  diverses  medications,  il  fut  rapidement  et  radicalement 
gtieri  en  prenant  une  solution  de  4  grains  de  phosphore  dans  une 
1/2  once  d'^tber  sulfurique,  25  gouttes  sur  du  sucre  toutes  les  deux  ou 
trois  heures.  (Loebenstein  von  Lcebel,  Horn's  Archiv,  1811,  t.  II, 
p.  399.) 

DOUBLE  AMAUROSE,  SUITE  DE  LA  HOUGEOLE  ET  d'uNE  FAUSSE  PNEUMOIUE. 

Obs.  VI.  —  Une  dame  atteinte  de  la  rougeole  fut  prise  de  pneumonia 
asth^nique  a  la  suite  d'un  refroidissement,  et  elle  perdit  k  pen  pr6s 
compietemetH  la  vue.  Le  docteur  Mueller  attribua  au  vice  morbilleux 
cette  paralysie  du  nerf  optique  et  jugea  k  propos  d'essayer  dans  ce  cas 
t 'ether  phosphore  dont  le  professeur  Loebel  avait  relate  une  experimen- 
tation dans  les  Archives  dellam.  Aprds  avoir  employe  ce  remade  pen- 
dant deux  jours,  il  vitreparattre  la  vue  cbez  la  malade  precitee.  {Hufe- 
laniCs  Journal,  1813,  p.  107.) 

AMAUROSE  IMCOMPLlSTE,  SUITE  d'uNE  MTOPIE  CONG^ITALE. 

Obs.  VII.  —  a  Le  jeune  Richter,  petit  garcon  de  9  ans,  aux  cbeveux 
blonds,  avait  eu  d^s  son  enfance  la  vue  si  faible  qu'il  ne  ponvait  recon- 
naltre  les  objets  que  de  tr^s-pres.  Cette  myopia  avait  paru  toute  natu- 
relle  h  ses  parents  qui  Tenvoyaient  a  recole  depuis  deux  ans.  Mais 
son  maitre  remarqua  que  sa  vue  s  affaibiissait  de  plus  en  plus,  et  que, 
pour  lui,  il  etait  oblige  de  rapprocher  de  plus  en  plus  le  livre  de  ses 
yeux;  il  en  etait  de  memo  quand  il  fallait  ecrire.  Eniin  cette  myopie 
atteignit  un  tel  degre  qu'elle  degenera  en  commencement  d'amaurose, 
dans  Tceil  gauche  surtout. 
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«  QiMlque  pr^  qa'il  approobUt  alors  descA  yeHx  un  livre  ^crit  en 
groBses  lettrfs,  i\  Ivi^tail  k  peine  possible  d'y  lire  nnesenle  syllabe.  11 
ne  distingnait  pas  nieux  les  antres  objets.  » 

a  Le  13  furrier  1830,  je  lui  administrai  du  phoephore,  dil  le  docteur 
Schwarz. 

«  Le  14)  il  commenga  k  seDtir  au-de3sus  des  sourcils  des  douleurs  cui- 
sanies,  qui  s'^tendaientjusquederri^relat^te  etqui  lefbrc^rent  bient6t  k 
«e  meUre  an  Itl.  Le  lendemain,  apr^  une  bonne  nuii,  ell^s  avaient  dis- 
para.  Je  Ini  avais  d^fendu  express^ment  tout  effort  des  yeux,  et  j^avaia 
pri6  968  parents  d'avoir  soin  qu'ils  ne  fiissent  pas  frapp^  de  T^Iat  des 
bougies.  Le  16,  Ten&nt  qui,  le  matin,  avait  d^jli  ^t^  tout  surpris  de  la 
mani^re  dont  sa  vue  s'^tait  renforc^,  se  mil  k  une  fen^tre  qui  donnait 
sur  une  rue  voisine,  et  apercut  non-seulement  Tadresse  d*un  cordon- 
nier,  mais  en  distingue  mtoe  tontes  les  lettres.  II  courut  plein  de  joie 
le  dire  a  son  p^re  qui  voulut  s'en  assurer  par  lui-m^me,  et  qui,  k  son 
grand  contenlement,  remarqua  que  son  flls  pouvait  d^jk  lire  un  livl-o 
imprim^  en  gros  caracleres.  L'am^ltoration  fit  des  progr^  rapides,  et 
Tenfant,  qui  pent  de  nouveeu  lire  et  ^crire  k  une  distance  convenable, 
affinne  que  sa  vue  est  meilleure  qu'elle  ait  jamais  ^t^. »  (Clinique  Horn. 
du  docteur  Beauvais,  1863, 1. 1,  p.  128.) 

AlACROSE  INCOVPLtTE   DE   L  CEIL  IROIT   CIEZ   UNE  FEHME  DE   64  ANS, 
ATTEINTE  DE  LA  CATARACTE  A  l'cEIL  CAUCIE.  GUI^.RJSON   INCOMPLtTE. 

Obs.  YDL  —  Une  dame  ftg^e  de  64  ans,  avait  depuis  Irois  ans,  a 
Y<m\  gauche  ukie  cataraete  qui,  ^tant  compl^tement  mAre,  rendait  cat 
oeil  tout  k  fait  insensible  k  la  luroi^re. 

En  f(&Trier  1859,  elle  commenca  pen  k  pcu  a  perdre  la  faculty  visuelle 
de  Teeil  droit.  Le  docteur  Eidherr  consult^,  trouva  cet  ceil  dans  T^tat 
suivant :  dilatation  r^guli^re  de  la  pupille;  dans  les  profondeurs  de  la 
puptlle,  un  trouble  qui,  vu  a  travers  la  loupe,  ressemblait  a  un  petit  nnage 
gris. 

Lea  mouTements  de  Firis  ^taient  lents,  et  la  puissance  risuelle  telle- 
ment  amoindrie  que  la  malade  pouvait  bien  roconnattre  la  figure  den 
personnes  dans  un  milieu  non  ^clair^,  mais  elle  ne  distinguait  pas  le$ 
traits  du  visage,  et  elle  ne  pouvait  aller  dans  la  rue  sans  guide.  Dans 
rint^rieur  de  I'ceil  droit,  elle  ressentait  Mquemmenl  des  d^chirements 
pass^ers. 

Pehdant  quatorze  jours  elle  prit,  matin  et  soir  du  phosphore,  el  du- 
rant  tout  ce  temps-l^  elle  ^prouva  les  m6mes  sonffrances.  Mais  k  pariir 
de  ce  moment,  celles-ci  s'am^lior^nt  k  lei  point  que  la  malade,  aprto 
Irois  mois  de  ce  traitement,  pouvait  sortir  seule  dans  la  rue,  distinguer 
tr^'*Deltement  les  traits  de  la  figure  et  lire  de  gros  caractdres.  Elle 
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poiivait  blen  lire  daas  un  livre  renfermant  de  grosses  lettres,  mats  pen- 
dant cinq  minutes  seulement,  au  boutdesquelles  il  survenait  des  vertiges 
et  du  trouble  dans  les  yeux.  Le  docteur  Eidherr  n'avaii  pas  pu  obienir 
une  plus  grande  am^loration  quand  la  malade  le  q\niiB.{Neu$zeUsekrifi 
fur  Hani  Klinik,  1860,  p.   173.) 

■ALLUCINATIOMS   DE   LA   ¥0E;    PBOTOPIOBIE. 

Obs.  IX.  —  Un  jeune  homme  de  24  ans,  d'une  taille  61anc^,  amaigri, 
d*une  constitution  delicate,  le  visage  bl^me,  d'un  caract^re  inquiet, 
surtout  an  sujet  de  sa  maladie,  souffrait  depuis  deux  ans  d'une  o^phal- 
algie  continue,  de  bouff^es  de  chaleur  k  la  t^te,  d'un  enchifrenement 
perp^tuel,  d'une  sensation  de  brOlure  persistante  dans  les  yeux  et  d'uoe 
diarrh^  continuelle. 

Du21  aotkt  au  25  noyembre  1839,  le  malade  prit  sans  succ^s  plusieurs 
rem^es. 

Le  3  ddcembre,  il  pr^ntait  les  sympt^mes  suivants  : 

Dans  les  yeux  violentes  douleurs,  sensation  de  briilure,  ^lancements 
passagers,  plus  violents  le  jour ;  roais  la  nuit  il  y  avait  des  aberrations 
de  la  vue.  Les  yeux,  si  sensibles  h  la  lumidre  qu'il  ne  pouvait  pas  du 
tout  travailler  pendant  plusieurs  jours.  Dans  une  chambre  obscure,  les 
aberrations  visuelles  ^taient  plus  effrayantes ;  elles  augmentaient  avec 
lesL  douleurs  dans  les  yeux,  le  soir  jusque  bien  avant  dans  la  nuit,  k  un 
tel  degr^  quelles  menacaient  de  Tan^antir. 

Dans  les  angles  externes  de  Toeil,  la  scl^roiique  ^tait  d'un  rouge  p&le 
et  les  yeux  brillaient  d'un  ^clat  insolite,  le  visage  d'une  p&leur  mortelle, 
diarrh^e  continuelle  pendant  le  jour. 

(Prescription  :  20  gouttes  d'alcoolature  de  phosphore  dans  4  grammes 
d>Fprit-de-vin  rectifi6,  en  prendre  chaque  matin  a  jeun  6^8  gouttes.) 

II  survint  une  amelioration  rapide  telle,  que  dans  Tespace  de  trois 
semaines,  toutes  les  douleurs  dans  les  yeux  et  les  hallucinations  de  la 
vue  disparurent,  de  memo  que  la  c^phalalgie  qui  gu^rit  la  demi^re,  et 
seulement  jusqu'^  un  certain  point.  (Docteur  Weber,  AUgetneine  Ham, 
Zeitung,  XXII,  246.) 

AMACROSE  DE   L  OEIL   DROIT   DEPUIS  SEPT  ANS;  GU^RISOrV    PAR   LE   PHOSPBORE   Qtl, 
E!f   CETTB  OCCASION,    PRODtIT   UNE    C^CITI^   PASSAGtiRK   DE   l'oEIL  SAIN. 

Obs.  X.  —  Un  pr^ident  de  chambre  de  la  cour  de  Rennes,  kgk  de 
52  ans,  avait.  depuis  sept  ans,  ToBil  droit  frapp^  d'une  c^cit^  complete, 
excite  pr6cMde,  pendant  une  ann^,  d'alt^rations  diverses  de  la  vision, 
d'obscurcissement,  d'aberrations  de  la  vue,  d'apparition  d'objets  fantas* 
liques  par  leur  forme,  leur  dclat,  leurs  roouvements,  leur  couleur. 

Le  docteur  Gastier  lui  adminislre  divers  medicaments  qui  ne  modi- 
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fient  aucunement  Tamaurose,  mais  dissipent  des  c^phalalgies  conges- 
tjves,  symptomatiques  d'un  6tat  dyspeptique.  Vingt-cinq  jours  apr^,  il 
lui  present  du  phosphore. 

«  Le  lendemain  de  I'ingestion  de  ce  medicament,  dit  le  docteur  Gas- 
tier,  Foeil  sain  est  frapp^  de  excite,  et  le  malade  de  m'^crire,  par  la 
main  d'un  secretaire,  une  lettre  pleine  d'alarmes,  d^mentie  le  jour  sui- 
vant  par  une  autre  lettre  ^crite  de  sa  propre  main,  oil  il  me  dit  que 
PcBil  droit,  aveugle  depuis  sept  ans,  a  recouvrd  la  vue,  toujours  perdue 
pour  Foeil  gaucbe;  que,  saufquelques  hallucinations  semblables  k  celles 
qui  ont  pr^cdde  pendant  un  an  la  perte  de  cet  ceil  droit,  c'est  ayec  son 
aide  sent  qu'il  lui  est  permis  de  m'^crire  aujourd'hui.  » 

Le  lendemain,  le  magistrat  fit  annoncer  que  la  vue  lui  revient  ^gale- 
ment  k  Toeil  gauche.  Le  docteur  Gastier,  a  qui  tout  cela  semble  d'un 
bon  presage,  laisse  le  phosphore  d^velopper  toute  son  action,  et  ache- 
Ter  ainsi  compl^tement  la  guerison.  {Journal  de  la  SociM  gallicane 
de  midecine  komeeop,  1655»  i.  VI,  p.  1009.) 

DOUBLE  AMAUROSE. 

Ois.  XT.  —  a  Dix  ans  auparavant,  m'^crii  le  docteur  Gastier,  j^avus 
consign^  dans  un  recueil  d'observations  le  fait  d'uae  double  amaurose 
chez  un  mendiant  rencontr^  par  moi  sur  la  voie  publique,  conduit  a 
mon  hdpital  (h6pital  de  Thoissey,  Ain),  et  gu6ri  par  le  m6me  medica- 
ment. Au  sortir  de  Thdpital,  je  lui  procuraiune  paire  de  lunettes  bleuts, 
que  trois  mois  apres  il  crut  devoir  n^  rapporter,  n'en  ayant  plus  be- 
soin.  » 

$  II.  —  Paralyiief  da  nerf  optique  produitei  p*r  le  pbotpbore. 

DOUBLE  C^ClTli  DANS  ON  EEPOISONNEMENT  AIGO. 

Om.  L  -  (Voy.  chap.  I,  gll,  obs.  32.) 

GRANDE  PROSTRATION ;   TOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  ;  DILATATION  DES  PCPILLES  ; 
DOUBLE  CtX^llt :  SURDITY  C01IPL£T£. 

Obs.  I  bis,  —  A.  H...,  soldat  dge  de  21  ans,  avait,  le  19  mai,  avaie 
beaucoup  de  petits  fragments  d^allumettes  phospborees.  Le  20  mai,  il 
presente  les  symptdmes  suivants :  prostration  extreme,  pouls  accei^re, 
c^phalalgie,  face  congestionnee,  yeux  luisants  et  animus,  vomissements 
incoercibles. 

Le  22  mai,  Turine  renfermait  des  cylindres  d'exsudation. 

Le  24.  douleurs  lancinantes  dans  le  globe  de  Toeil,  pupilles  dilat^es, 
double  excite  complete;  surdity  complete.  Le  m^me  jour,  a  sept  heures 
du  soir,  mort  en  pleine  connaissance. 

AmropsiE.  Poumons  h^patis^s;  ecchymoses  sous-pleurales ;  st^atose 
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do  foif ;  !es  relis  prison  toot  le  s^oond  d«gi^  de  la  malndie  d^  Png^U 
(Docteur  Ayguste  Qlliyier,  Essai  sur  les  aUmminuries  produiies  fwr 
t Elimination  des  substances  toxiques.  in-8  de  24  pages,  18^,  p,  VK) 

cicni  DE  l'ceil  gaucbp. 
Qif.  I|.  -  (Voy.  cliap.  lY,  g  I,  obs.  10.) 

CKAKDE  PB0T0PH09»;  PUPILLIS  TRfcS-DILAltBS,  A  PKtNK  SBHSIBLES  A  LA  LUHI^tBE; 
mOtJLVrt  TBtS-AFFAIBUE ;  CONSISTANCE  NOLLE  DE  LA  HOBLLB  ^llf ifcBB. 

Qb^,  I|I.  -^  Le  docteyr  Zeidler  a  observe  oe9  divers  symptdmea  ehe|» 
use  jeane  femme  de  25  ans  qui,  le  28  octobre  1858,  s'empoisoniia  avee 
la  pdte  pbosphor^e  de  liOOO  allmneites  d^layte  dans  de  Teav  chande. 
{AnfMfmderPfirlmfr  QkarUy,  1860,  i.  X,  p.  1.) 

BALLUCIIIATIOnS  DE  LA  W^, 

Obs.  IV.  —  En  exp^rimenUuit  le  pbospbore,  ipse  jeone  femme  d# 
32  ans  ^prouva  one  telle  aggravation  dans  son  byper^mie  des  parties 
internes  de  Toeil  que,  ce  qui  n'6tait  jamais  arriv6  auparavant,  elle  vit 
pendaiit  deux  jours  roltiger  devant  ses  yeux  des  points  nofrs  qui  chan- 
feaient  iBcessamment  de  place.  (Der  phospfiar,  von  Sorge,  p.  147.) 

■ALLOCIKAf Iplff  DE  LA  VCE. 

Ob8.  Y.  —  De  mtoe,  le  docteur  Sorge  6prouva  une  telle  aggravation 
dans  son  byper^mie  de  la  cboroTde  avec  accompagneroent  de  moucbes 
volantes  qu'ii  dut  cesser  Texp^nmentation  du  pbospbore.  (Id,,  p.  155.) 

Obs.  ^  Habnemaui  et  ses  disciples^  qui  ont  experiments  le  pbos- 
pbore, en  ont,  les  uns  ou  les  autres,  Sproi^vS  les  sympt^^mes  suivants : 
Grand  resserrement  des  pupilles^ 
La  vue  se  perd  en  lisant. 

11  voit  mieux  le  sojr  au  cr^puscule  qu«  pendant  la  joura^. 

Des  corps  poirs  voltigent  devant  les  yeux. 

(tincelles  devant  les  yeux  dans  robscuritS. 

Circle  vert  autour  de  la  lumi^re  artiGcielle. 

Le  soir  pbotopbobie^ 

n  voit  tout  comme  k  travers  une  gaze. 

Une  sorte  de  gaae  noire  devant  Toeii  droit. 

St(  vna  est  tr&s-feible. 
'  Frequents  acc^  de  cdcitS  :  il  a  comme  up  voile  gris  tendu  dev«Mt  les 
yeux.  ^ 

Qes  divers  pb^pono^es  pourraient  6tre  symptomatiques  des  conges- 
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tioDs  oculaires  que  \e  pbospbore  prodait  d'une  bcon  irte-caract^ris^. 
(Doctrif^  et  traUement  hamceapathique  des  maladies  c/iraniques^fw 
HabneinaDD,  1846,  t.  Ill,  p.  227.) 

GhAPITRE  V.   —  PaRALTSIES  do  NERF  AUDITIP. 

8  I.  —  Par*lytie»  dn  nuf  ttadMf  foArtea  par  to  photphora. 

SimiHTt  ftATAMT  Dt  SIX-IVIT  AlfS  A  LA  SUITS  D^OlfS  FltTEE  TTFBO&E. 

Obs.  I.  —  Ub  homme  de  31  aiiB,  bran,  do  bonBO  conslitiitioD,  aouffirait 
beaucoup  de  Touie  depuis  une  fidvre  typboide  qu^U  eat  il  y  a  dii-b«it 
at,  el  ymqa^^  ee  j«ar  anmiA  reoidde  n'avait  pu  le  aoulager. 

Symptomatologie  ;  il  entend  Ireft-diflkilement;  on  doit  se  tenhrprte 
de  lai  et  Ini  parler  tr^-baut  quand  or  reel  ae  (aire  compreadre,  et 
pendant  ce  tempe-lk  il  tient  constamment  la  boucbeoiverte. 

II  entend  dans  lea  oreilles  nn  murmnre  contiauel  qui  risqai^ta  fr^ 
qnemment;  par  un  temps  sec  il  entend  mieui  que  par  lee  tempa  busii- 
dea.  Sea  oreilles  sent  a^cbea,  et  il  n'y  a  pas  de  a^cr^tion  de  o^rmnea. 

«  Prescription :  Tons  leaquatorze  jours«  une  dose  de  pbospbore.  A|vte 
qoatre  doses,  il  y  eut  une  telle  amelioration  qu'on  pouyait  conversar 
avec  le  malade  sans  Clever  la  yoix.  Le  bmit  de  murmure  avait  dimi* 
nu^.  »  (Docteur  Scbwane,  Bueckert's  KUnische  Erfahnmgen  inder 
Etnnaapathiey  1. 1,  p.  372.) 

Le  lecteur  yient  de  voir  gu^rir  par  le  pbospbore  udo  surdity  datant 
de  dix-buit  aos  cons^cutiye  k  uoe  fi^yre  typholde.  II  sera  done  pro- 
bablement  dispos6  k  croire  que  le  m^me  remade  peut  aussi  gu^rir  la 
surdity,  alors  qu'elle  se  pr^sente  dans  le  cours  d'uue  fi^yre  typbolde 
ou  d'une  autre  maladie  aigu^,  comme  le  t^moignent  les  deux  obser- 
yations  suiyantes. 

Je  me  conteute  de  r^ppeler  c^s  deux  obsenratioos,  les  ayant  d<^j^ 
rekt^es  plus  baut  et  ayec  details. 

StRDIT^  ATEC  PABOLE  DIFFICILE  ET  SELLES  INTOLOKTAIBES  DANS  CTUE  FlfeyRB 
TTPBOiDE. 

Om.  II.  -  (VoY.  cbap.  I,  g  I,  obs.  38.) 

PEBTE  DE  L^OViE,  DE  LA  PAROLE,  DE  LA  yUE  ET  DE  LA  SEKSIIILITI^  TACTILE)  ATE^ 
CONyULSlONS  ET  SODBRESAUTS  DES  TENDONS  DANS  ONE  MALADIE  AIGOX  (?).       ; 

Ois.  in.  —  (Voy.  cbap.  I,  g  I,  ofos.  44.) 
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SORDITil  aiROIIIOIIR  ET  BOORDONNEMEKT  d'oREILLC. 

Ois.  IV.  —  o  Une  dame  de  56  ans  souffrait,  depuis  son  enfance,  de 
contractures  autant  dans  les  membressup^rieurs  que  dans  les  roembres 
infiSrieurs,  et,  depuis  vingt-huit  ans,  la  fi^vre  intennittente  Tavait  rare- 
ment  quitt^,  et  n'avait  pas  M  amoindrie  par  I'usage  du  quinquina. 

«  Depuis  nombre  d'ann^es,  ses  souffrances  ^taient  accompagn^es  de 
surdity  et  de  bourdonnement  dans  les  oreilles. 

«  Sympt6mes  :  le  tictac  d'une  montre  est  entendu  de  Foreille  droite, 
quand  la  montre  est  appuy^e  sur  la  conque  de  cette  oreille,  et  de  To- 
reille  gauche  k  1  pouce  et  demi.  Le  diapason  r^sonne  dans  !a  t^te,  et  il 
est  perou  par  Toreille  gauche  comme  un  l^ger  tintement  m^tallique ;  il 
est  entendu  plus  distinctement  par  Foreille,  sur  la  conque  de  laquelle 
il  est  appliqn6.  Le  canal  auriculaire  est  sec,  le  tympan  de  Foreille 
droite  .est  plus  blanchfttre  que  celui  de  la  gauche ;  la  sensibility  des 
oreilles  et  de  leur^  conduits  estnormale.  Apres  avoir  foit  disparaitre  )es 
accds  de  fi^vre  avec  Falcoolature  de  quinquina  et  de  rhus  loxicodett- 
drony  et  modifi^  avantageusement  F4tat  des  membres,  il  ne  restaitplus 
k  traitor  que  Faffection  des  oreilles. 

«  La  premiere  dose  de  phosphore  fit  disparaitre  la  surdity  et  le  bour- 
donnement d'oreille;  un  peu  de  cerumen  se  d^tachades  conduits  au- 
ditife;  la  montre  fut  entendue  de  chaque  c6t^  h  une  plus  grande  dis- 
tance qu'auparavant;  il  n  y  eut  aucun  changement  dans  le  tympan  de 
Foreille  droite ;  la  malade  pouvait  prendre  part  k  t^Hites  les  conversa- 
tions. »  (Docteur  Rentsch,  RueckerCs  Klinische  Erfahrungen^  t.  l!l« 
p.  228,) 

L^G&RE  SURDITY  ;  ABERRATIONS  DE  l'ouIe. 

Obs.  V.  —  U.  M...,  aubergiste,  ^^  de  40  ans,  d'un  temperament 
nerveux,  jouissant  d'ailleurs  d'uno  bonne  sant^,  ^tait  atteint  d'une  sur  • 
606  dont  on  ne  pouvait  reconnaitre  la  cause  m^canique.  Le  malade 
avait  observe  un  affaiblissement  rapide  de  son  ouie  autrefois  bonne  et 
qui  s'accompagnait  des  sympt6messuivanls  :  iUprouvait  une  sensation 
comme  sMl  placait  de  temps  en  temps  quelque  chose  devant  les  deux 
oreilles,  particulierement  devant  la  droite.  Une  pression  sur  Foreille 
am^liorait  FouYe  pour  un  instanL  II  lui  semblait  parfois  qu'on  tirait  un 
voile  devant  les  oreilles.  Ses  propres  paroles  et  cellos  des  autres  reten- 
lissaient  fortement. 

Aprte  avoir  pris  une  goutte  d'alcoolature  de  phosphore  matin  et 
toir,  le  malade  vit  disparaitre  la  plupart  des  sympt6mes  mentionn^s 
plus  haut.  Trois  joars  apr^,  le  phosphore,  administr^  a  une  dose  plus 
farte,  lui  ramena  Foule  a  sa  sensibility  d'autrefois.  (Docteur  Altschul, 
Prager  medic.  Manatsehrift,  1855,  p.  1.) 
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.|  n.  —  PAimlyfies  da  D«rf  avdlilf  produiUt  pat  U  |ihoiph<r». 

PEBTV  Sr  l'ooIb  LE  QUAtlUfcMI  MOR  D^UN  nPOISOKIcniMT  AIGV. 

Ois.  L  —  Uh  jeune  hocnme  de  21  ans,  tres«robuste  et  jusqu'alors  bioD 
portant,  ing^ra,  pour  s'empoisonner,  la  p&te  phosphor^e  d  on  grand 
nombre  d'allumettes.  Le  quatri^me  jour,  qui  fut  celui  de  sa  mort,  sur- 
vint  la  parte  de  Toule,  quoiquHl  eOt  toute  sa  connaissance.  A  Fautopsie, 
le  cerveau  ^tait  pAle,  exsangue  et  d*une  constitution  un  peu  molle. 
(Docteur  Tb.  Nitsche,.  Der  Phosphor,  von  D'  Soi^ge,  p.  96.) 

SURDITY  COMPLETE  A  LA  80ITB  D^UN  EMPOlSOXNEMIlfT  PAR  LE  FHOSPBORE. 

Ots.  I  (fis,  —  (Voy.  chap.  IV,  g  II,  obs.  1  bu.) 

TI!«TeaE!ITS  d'oREILLE  FR^UEKTS;  congestion  de  la  TtTS;  BATTBaENTt 
DE  COEVR. 

Ois.  IL  —  Tels  sent,  entre  autres,  les  sympt6mes  qu'^prouva  made- 
moiselle* A.  T...  en  exp^rimentant  ie  phospbore.  (Der  Phosphor ,  yon 
D'  Sorge,  p.  147.) 

Obs.  m.  —  Hahnemann  et  9es  disciples,  en  exp^rimentant  le  phos- 
pbore, ont,  les  uns  ou  les  autres,  ^prouv^  les  syropt6mes  suivants  : 

La  parole  retentit,  comme  un  ^cho,  dans  les  oreilles. 

Bruissemeni  dans  les  ereilles^ 

Forts  bourdonnements  d*oreille. 

Bruit  clair  et  tintement  dans  les  oreilles. 

Chant  continuel  dans  les  oreilies,  plus  fort  en  se  tenant  coucb^w 

Burets  de  TouTe ;  il  semble  qu*un  corps  Stranger  soit  engage  dans  To- 
reille.  {Doctrine  et  traitement  homaopathique  des  maladies  chroni- 
tfues,  par  Hahnemann,  1846,  t.  Ill,  p.  228.) 

APTBNDICE. 

/.  AIlBSTBlfSIE  DD  c6lt  GAUCHE  DE  LA  PACE  ;  ANESTViSlE  DES  BERBRES  SUP^RIfURS 
ET  mP^RIEURS ;  ARBLTOPIE  DE  L*<BIL  CACCBE ;.  A  LA  BOITB  D^UKB  ANGINI  COQIlf- 
IIB08E  :  GOi^RnES  PAR.  LE  PBOSPflORB. 

Obs.  —  Dans  le  moisde  juillet  1864,  madame  Lefevre  (de  Beauvais) 
fut  atteinte  d'une  angine  couenneuse.  Trois  semaines  apr^s  la  gu^rison 
de  cette  maladie  apparurent :  1*  la  paralysie  du  voile  du  palais,  attestor 
par  la  diflScult^  d'avaler  et  le  reflux  des  liquides  par  le  nez;  2*  puis  la 
paralysie  de  la  sensibility  et  du  mouvement  dans  le  c6i6  gauche  de  1» 
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face,  avec  d^Tiation  trds-prononc^  de  la  bouche  k  droite  (paraiysie  de 
la  cinqui^me  et  de  la  septieme  paire) ;  3*  Tamblyopie  de  Toeil  gauche. 

Le  16  novembre,  le  docteur  Tavignoi  voit  la  malade  qui  toit  gu^rie 
de  la  paralysie  du  Toile  du  palais  et  de  la  paralysie  du  mouyement  du 
c6U  gauche  de  la  face,  mais  qui  prdsentail  encore  lea  symptdmes  sui- 
Tants: 

L^g^re  anesth^ie  du  cdl^  gauche  de  la  face;  anesth^sie  dea  mem- 
bres  sup^rieurs  jusqu'aux  poignets  exclusivement  et  des  membres  iM' 
•rieurs  depuis  la  plante  des  pieds  jusqu'aux  genout; 

OEil  droit  normal;  oeil  gauche  affaibli  tr^-notablement,  surtout  pour 
distinguer  les  details  des  objets.  Avecrophthalmoscopeon  ned^couvre 
pas  de  l^ion  dans  les  parties  profondes.  Mais,  k  I'examen  des  parties 
ant^rieures,  on  constate  que  la  pupille  de  Toeil  gauche,  tr^-contractile 
quand  Toeil  droit  est  ouvert,  se  dilate  notablement  et  m6me  s'immobi- 
lise  tout  k  fait  des  que  la  malade  ferme  Tceil  droit. 

Gette  jeune  femme  de  26  ans  fut  k  peu  pres  compl^tement  gu^rie  au 
bout  d^un  mois,  aprte  avoir  pris  chaque  jour  1,  puis  2  milligrammes  de 
phosphore  sous  forme  pilulaire.  Bile  avail,  en  outre,  f^it  des  onctions 
d^huile  phosphor^e  sur  les  parties  anesth^i^es.  (Docteur  Tavignot,  Be- 
vue  de  tfiirapeutique  rnddico-^chirurgicaUy  par  M*  Slartin-Lauser,  &u- 
m^ro  du  1*'  mars  1865,  p.  119.) 

CONCLUSION  ET  CONSIDERATIONS  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  THfiRAPEimOUE 

CENTRALES. 

Si  je  rappelle  les  obseryatioDS  de  paralysies  simples  et  si  je  d^ 
compose  les  observatioDS  de  paralysies  complexes  cit6es  dans  les  cioq 
chapitres  pr6c6dents,  je  puis  dire,  en  r^sum^,  d'une  part,  que  le 
phosphore  a  gu6ri  les  affections  suivantes  : 

(Voy.  chapitreljl.) 

Htoipl6gie  (obs.  4,  6,  7,  8,  12,  13,  19,  28,  29). 

Paralysie  d'un  bras  (obs*  5)* 

Paralysie  d'une  jambe  (obs.  3,  9). 

Parapl6gie  (obs.  1,  2, 16, 18,  23,  26,  30,  31,  34). 

Paralysie  des  deux  bras  (obs.  17). 

Paralysie  des  deux  mains  (obs.  27,  34). 

Paralysie  des  quatre  membres  (obs.  14, 22,  32,  33). 

Spasme  cynique  (obs.  9). 

Paralysie  de  la  m&choire  inf^rieure  (du  mass^ier)  (obs.  36). 
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l^aralysies  de  la  laogtiie  (ote.  9, 10,  14^  ]5,  21,  28,  29,  34,  37,  3$, 
*4). 

Strabisme  (obs.  5,  9). 

Paralysie  de  la  3*  paire  des  oerfs  crai^ieDS  (obs.  24), 

Paralysie  de  la  6*  paire  id.  (obs.  25). 

HoqnetaTec  spasmes  (obs.  39, 40, 41, 42). 

Spasme  ou  paralysie  du  spbiocter  de  Taous  (obs.  2^  14»  35,  36,  37, 
38,  38  6u,  42,  43). 

Spasme  ou  paralyse  du  sphiocter  de  la  vessie  (ebs.  2,  14,  32^  35^ 
36,  38  bis). 

GoDvutsioDs  ^pileptiformes  (obs.  1 1 ). 

Tremblement  des  medibres  (obd.  22,  26,  38  bis). 

Soubresauts  des  teodoDS  (obs.  38  bis,  43,  44). 

Faiblesse  g^D^rale  (ebs.  5,  10,  22,  35,  41,  45). 

RamolltsseineDt  (?)  du  cerveau  (obs.  2d) 

(Voy.  chapiire  H,  g  I.) 
ADaphrodisie  (obs.  6,  7,  8,  9). 
Impaissaoce  g^n^siqoe  (obs«  t^  2,  5, 10). 
8permatorrb6e  («bs.  3, 4). 
Pollutions  anormales  (obs.  4, 5). 

(toy.  chapiire  IM,  g  I.) 

Anesth^ie  d*uQ  cdt^du  corps  (obs.  i,  2, 4,  5). 
Auestb^sie  des  pieds  (obs.  11). 
Anesth^sie  des  membres  inf^^rieurs  (obs.  6). 
Aoesth^sie  des  quatres  membres  (obs.  3,  10, 12). 
Anestb^sie  desextr^mit^s  (obs.  7)« 
Anesth^ie  g^o^raie  (obs  8,  9). 

(Voy.  ippettdrce.) 

Aoestbdsie  du  c6t^  gaucbc  de  la  face ;  anestb^sie  des  membres  su* 
pirieurs  et  inf^rieurs. 

(Voy^  chapiire  IV,  g  L) 

Araaurose  (obs.  1, 2,  3,  4,  6,  7,  8,  10, 11). 

G^t^  congestive  intermittente  de  Vm\  gauche  (obs.  5). 

fMindoAtions  tisuelles  (obs.  9). 

Pbotophobie  (obs.  9). 
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(Voy.  tppendice.) 
Amblyopie  de  ToBil  gauche. 

(Voy.chtpitreVJI.) 
Surdity  (obs.  1, 2,  3,  4,  5). 
Botirdomiements  d'oreille  (obs.  4). 
Aberrations  de  route  (obs.  5). 

D'autrepart,  les  observations  con tenues  dans  le  second  paragrapbe 
des  cinq  cbapitres  de  ce  m^moire,  d^montrent  que  le  phospbore  ad- 
ministry  k  lliomaie  ou  aux  animaux  en  6tat  de  sant^  a  produit  les 
affections  et  les  lesions  c^r^bro-spinales  dont  T^num^ration  suit : 
(Voy.  chapitre  I,  g  II.) 
Sympt6me8h6mipI6giques  (obs.  7,  29,  4t,  51). 
Parapl^es  (obs,  17,  51, 59,  60). 
Sympt6mes  parapl^giques  (obs.  24,  31,  49,  58). 
Paralysie  du  bras  gaucbe  (obs.  7). 
Paralysie  des  deux  mains  (obs.  20). 
Paralysie  des  membres  ant^rieurs  (obs.  51,  59). 
Contraction  du  pouce  et  de  Tindex  (obs.  35). 
Paralysie  des  quatre  membres  (obs.  50,  51, 55, 61,  66,  67). 
Opisthotonos  (obs.  55,  67). 
Trismus,  contracture  du  mass^ter  (obs.  24,  42), 
GonTulsions  des  muscles  de  la  face  (obs.  42). 
Paralysies  de  ialangue  (obs.  8,  15, 60). 
Convulsions  des  paupi^res  et  des  muscles  de  rceil  (obs.  42). 
Sympt6mes  de  paralysie  de  la  3*  paire  (obs.  8,  25). 
Spasme  ou  paralysie  du  sphincter  de  Tanus  (obs.  8, 22,  27, 29,  44). 
Spasme  ou  paralysie  du  sphincter  de  la  vessie  (obs.  6,  8, 16, 18, 
25,27,29,45). 
Paralysie  g^n^rale  progressive  (obs.  17, 52,  54). 
Paralysies  partielles  (obs.  10). 
Paralysie  de  la  motility  (obs.  21,  53). 

Convulsions  cloniques  ou  toniques  (obs.  8,  9,  10,  12,  13,  15,  19, 
21, 23, 28,  30,  33,  35,  40,  47,  48,  49,  57,  63,  66). 
Accroissement  de  rirritabilit^  musculaire  (obs.  4). 
Aceroissement  des  forces  musculaires  (obs.  2,  3). 
Accroissement,   pui?    affaiblissement   des    forces   musculaires 
(obs.  38,  39). 
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A£[lublissemeDt  musculaire  (obs.  5,  11, 14,  24,  25,  27,  29,  30,  32, 
33,  34,  36,  37,  47,  56,  57,  63). 

Sympt6ines  paralytiques  (obs.  26,  40). 

Tremblement  du  corps  et  des  membres  (obs.  21,  36,  39,  40,  49,  57, 
58,  59). 

Abolition  du  sens  musculaire  (obs.  35). 

HouYements  convulsifs  du  diaphragme  (obs.  40). 

Houvements  couTubifs  et  paralysie  momentante  du  coeur  (obs.  46). 

D^gto^rescence  graisseuse  du  coeur  (obs.  31,  32,  33,  34). 

D^gto^rescence  graisseuse  des  muscles  (obs.  31,  32, 33,  34). 

D^n^rescence  graisseuse  de  la  substance  grise  du  cenreau 
(obs.  31, 63). 

RamoUissemeut  du  cerrelet  (obs.  22). 

Gonsistance  molle  du  cerveau  (obs.  30,  33,  50,  51,  58,  62,  64, 67). 

Gonsistance  molle  de  la  moelle  ^pini^re  (obs.  50, 58, 61 ,  64,  65, 66). 

(Voy.  chapitre  II,  2  H) 
Surexdtation  g6n6dique  (obs.  1,  2,  9,  10,  12). 
SurexdtaUoD,  puis  impuissances  g^n^iques  (obs.  3,  7,  8,  11). 
Diminution  des  dteirs  gto^siques  (obs.  4). 
Erections  (obs.  5). 
Pollutions  (obs.  5,  6). 

(Voy.  chapitre  lU,  2  H.) 

Insensibility  du  voile  du  palais  (obs.  9). 

Insensibility  des  membres  inf6rieurs  (obs.  6). 

Abolition  du  sens  musculaire  aux  membres  inf^rieurs  (obs.  8). 

Insensibility  de  la  peau  des  membres  (obs.  4). 

Anesth^sie  de  la  peau  (obs.  14). 

Paraiysie  dela  sensibility  (obs.  5,  12, 15, 16). 

Diminution  progressive  de  la  seosibilit^  (obs.  11, 13). 

Hyperestb^sie  des  masses  musculaires  de  la  cuisse  (obs.  7). 

Hyperesth^sie  de  la  peau  (obs.  3, 10). 

Exaltation  de  la  sensibility  (obs.  2). 

(Voy.  chapitre  IV,  g  II.) 

G^cit6(obs.  l,i  6i5,  2,6). 
Hallucinations  visuelles  (obs.  4,  5,  6). 
Photopbobie  (obs.  3,  6). 
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GoDSisUDca  molle  de  la  moelle  ^pioi^  (Qbs.  3). 

(Voy.  chapitreVjIl.) 

Surdity  (obs.  1,  ibis,  3). 
TifitemeDts  d*oreitle  (obs.  i). 
BoardODDements  d'oreille  (obs.  3). 
Aberrations  de  FouYe  (obs.  3). 

Toutes  C68  observations  que  je  viens  de  r^uitter  dtoontrent : 

1*  L'action  ikciive  da  i^ospfaore  sur  les  nmscles  d«  la  Tie  de  ftla^ 
tion^  sur  quelques  muscles  de  la  Tie  Organique  (diaphragme,  c()dlir» 
muscles  de  Fappareil  gtetoique)  dt  stir  les  oerfe  de  la  sensibility  s^^ 
sorielie  (tact,  vue,  oule); 

2*  La  T6rit6  de  la  loi  homoeopatbique,  au  mollis  sur  to  terrain  du 
phospbore* 

Je  pr^f^re  me  senrir  de  ces  mots  M  au  m^ihodg  ^ommopaiM^ne^ 
piut6t  que  des  expressions  methode  substitutive^  loi  des  semblableSy  etc. 
Je  Tais  expUquer  pourquoi. 

Loi  de  similitude,  loi  des  semblables^  simiiia  simiHbus  curtmtur^ 
—  Toutes  oes  formules  portent  i  crolre  que  les  romftdes  produteent 
des  maladies  artificielles  semblaUes  aui  maladies  naturetles,  ce  qui 
est  une  erreur,  car  il  y  a  une  notable  diCT^reDce  entre  les  Uties  ti  les 
autres.  En  effet,  depuis  Hippocrate,  on  a  dit  que  la  maladie  e^t  ttn  mal 
qui  a  une  dur^e  d^terminde*  et  il  est  admis  que  ce  qui  caract^rise 
la  maladie,  c'est  revolution  de  symptCmes  et  de  lesions  sous  des  types 
bien  tranches.  Or  les  medicaments  ne  produisent  pas  des  maladies  k 
^Tolution  determin^e,  lis  produisent  seulement  des  sympt6mes,  des 
lesions,  ou  bien  des  lesions  et  sympt6mes  groupes  de  maniere  a  con- 
stituer  certaines  affections  {locum  affectum),  Et,  qui  plus  est,  ces  le- 
sions et  sympt6mes  ne  sont  pas  semblables,  mais  seulement  analo- 
gues aux  sympt6mes  et  lesions  que  Ton  rencontre  dans  le  cours  des 
maladies  naturelled.  Hahnemann  avait  tres-bien  fait  ces  distinctions : 
aussi  observe-t-il  qn'it  a  nomme  sa  methode  therapeutique,  homceo- 
pathie  (o(ioto<,  analogue;  icaecK,  8ouffrance),etnon  pas,  homoeopathier 
(o|MO(,  semblable;  ica6o<,  souffrance).  On  pent  done  en  conclure  que  les 
expressions  —  loi  d'analogie,  loi  des  analogues  —  traduiraient  plus 
exactement  sa  pensee  dans  notre  langue  que  les  deux  formules  — 
loi  des  semblables,  loi  de  similitude. 

Apres  avoir  constate  les  heureux  effets  des  reraedes  administressni- 
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Taotlamithode  homoeopathiqae,  Hahoemann  essaye  d'e^piiquer  cet 
efiets  (Yoy.  Qrgammy  ^  28et29),  quoiqu'il  attache,  dit*j])  peude  priX 
aux  explications  qu'on  peut  en  donner.  N^anmoins,  dans  ce  bat  il 
risque  une  «bypotbd8e,  »  celle  qui  lui  parait  6tre  «  la  plus  yraisem- 
blable.  »  Le  rem^e,  pense^t-iU  produit  une  maladie  mMioamenteuse 
artificielle  qui  se  «  suMUut  4  la  maladie  naturelle,  ot  celle-ci  dispa- 
rait  de  la  sorte^  ne  laissant  aprte  elle  qu'une  l^g^re  maladie  artifi^ 
cielle  dont  la  nature  m6dicatricefaitprompte  et  facile  justice.  D'apr^ 
son  opinion,  c'est  ainsi  qu'on  pourrait  expliquer  les  cures  obtenues 
par  la  m^thode  homoeopathique. 

M.  le  professeur  Trousseau  s'est  empar6  de  cette  «  bypoth^se  »  i. 
laquelle  Habnemaun  tenait  si  pen  et  a  fond^  sur  elle  la  mdthode  sub* 
siUuiive,  aiyourd'bui  accepts  dans  tons  les  trait^s  de  tb^rapeutique; 
et,  gr&ce  k  cette  denomination  nouTelle  qui  n'efikroucbe  pas  les  gens 
pr^venus,  la  plupart  des  m^decins  acceptent  g^n^ralement,  comme 
agents  de  la  medication  substitutive,  les  medicaments  precouis^s  par 
recole  bomoeopathique. 

Malgre  cet  avantage  momentane,  ii  faut,  je  crois,  pref^rer  &  la  for^ 
mule  —  metbode  substitutive  —  qui  exprime  une  explication  bypo- 
tbetique  d'un  fait,  il  faut  pr^f^rer  cette  autre  formule  —  metbode 
bomoeopatbique  —  qui,  sans  basarder  aucune  explication  temeraire, 
se  borne  4  constater  le  rapport  d'analogie  existant  entre  les  pbeao- 
menes  morbides  et  les  pb^nomenes  m^dicamenteux^ 

Recemment,  dans  un  article  sur  la  nUdicatian  substUutive  public 
dans  les  Archives  gin^raUs  de  midecine  (num^ro  de  d^cembre  1863, 
p.  674),  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims),  pretend  que  MM<  Trousseau 
et  Pidoux  «  out  les  premiers  prononce  le  nom  de  substitution^  »  Sans 
doute,  M.  Luton  n'aurait  point  avance  une  pareille  assertion  s'il  avait 
lu  VOrganan  de  Habnemann«  II  y  aurait  trouve,  aux  ^  28  et  29^  la 
tbeorie  et  le  mot  de  substitution,  qui,  d'apres  leur  premier  auteur 
lui-meme,  n'exprimaient  qu'une  «  bypothese.  »  Mais  M.  Trousseau 
s'est  contente  de  cette  bypotbese  et  a  vecu  4  ses  depens*  G'est  ainsi 
que  les  bommes  de  talent  vivent  des  miettes  qui  tombent  de  la  table 
des  bommes  de  genie. 

Biais  revenons  au  pbospbore,  k  proposduquel  j'ai  montre  la  veriie 
de  laloi  bomoeopatbique  4  Taide  de  nombreuses  observations  empmn^ 
tees  4  ses  adversaires  encore  plus  qu%  ses  partisans.  Ce  faisant,  je 
n'ai  pas  it  etonner  certains  lecteurs,  car  deji  maintes  fois,  dans  U 
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Guzetie  nUdicale  de  Paris,  le  professeur  Imbert-Gomteyre  leur  a 
Cait  pareille  dtoonstratioD,  par  exemple,  sur  le  terrain  de  raoonit 
et  de  rarsenic. 

Gomine  beancoup  de  siMicameiito  gn^rissent  les  paralysies  anssi 
bieo  qne  le  phosphore,  11  s*agit  maiDteBant  de  d^termioer  dans  qaels 
cas  celuHri  eera  efficace,  ou  mieux,  centre  les  paralysies  symptomar* 
tiques  de  quelles  maladies ,  car,  en  bonne  th^rapentique,  it  font  avant 
tout  traiterla  maladie,  c'est-^-dire  Tarbre  dont  les  l^onset  symp- 
tomes  ne  sont  que  les  branches  et  les  feuilles.  Pour  mieux  expliquer 
ma  pens^  sur  ce  point,  je  n'ai  qu'4  rappeler  bri^vement  quelqnes 
principes  de'pathologie  g^n^le  ^mis  par  un  grand  nosologiste  de 
notre  6poque.  On  Terra  qu'au  rebonrs  de  presque  toutes  les  autres; 
c^est  de  la  pathologie  g6n6rale  claire  et  surtout  tr^-pratique. 

La  maladie  est  un  dtat  contre  nature  de  lliomme; 

Le  symptdme  est  un  6tat  contre  nature  de  la  fonction. 

La  Usian  est  un  6tat  contre  nature  des  parties* 

Une  l^ion  accompagnte  de  symptOmes  constitue  Yafeeiian  {iocum 
afectum). 

De  la  sorte,  Thomme  tout  entier  est  le  support  de  la  maladie, 

La  foDction  le  support  du  8ya>pt6me, 

Et  la  partie  ou  tissu  organique  le  support  de  la  I6sion. 

Les  symptOmes  et  les  l^ions  sont  aussi  distinctsde  la  maladie  que 
les  fonctions  et  les  parties  sont  distinctes  de  Thomme. 

De  m6me  que  les  branches  et  les  feuilles  ont,  sur  chaque  arbre,  un 
cachet  particulier,  de  telle  sorte  qu'en  voyant  la  braucbe  ou  la  feuiUe, 
on  reconnait  Tarbre  qui  les  a  produits,  de  m^me  les  l^ious  et  les 
symptOmes  ont  dans  chaque  maladie  un  cachet  particulier,  de  telle 
sorte  qu'en  Yoyant  seulement  la  l^ion  ou  le  sympt6me,  on  reconnait 
la  maladie  ^  laquelle  ils  appartiennent.  Je  n'ai  pas  besoin  sans  doute 
de  d^montrer  Timportance  pratique  de  ces  distinctions*  car,  chacun 
le  sait,  les  progr^s  de  la  s6m6iotique  entralnent  presque  toujours  des 
progrte  analogues  dans  la  th^rapeutique. 

Si  quelqu'un  venait  me  contester  la  T^rit6  de  ces  id^es  doctrinales, 
je  n'aurais,  pour  Fen  convaincre,  qa'k  en  faire  une  application  im- 
m^ate,  par  exemple,  k  la  syphilis,  dont  les  l^ons  et  les  symptOmes 
ont  habituellement  un  cachet  distinctif  pour  tout  le  monde;  k  la  sy- 
philis qui  a  caus6  beaucoup  demaux  k  I'humanit^,  mais  a  du  moins 
rendu  un  serYice  manifeste  k  la  science  en  conserYant  la  notion  de  la 
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nMktdkjasmi  les  m^deciosen  proie4  ranafchie  orgaDicienne.  Eo  effet, 
les  praticieoB  les  plas^^pouryas  d'id^es  g^^rades,  de  doctriDe  m^di^ 
cale  —  et  ils  sont  nombreux  en  ce  temps-ci  —  ces  praticiens,  en  pre- 
sence d*uu  diagnostic  donteni,  recherchent  aussitdt  si  les  syroptdmes 
et  lesions  du  malade  en  question  ne  d6pendraient  pas  de  la  maladie  sy- 
philitique  et,  ponr  s'^lairer  sur  ce  point,  ils  instituent  an  traitement 
antisypbilitique  qui,  en  pareil  cas>  a  bien  souYent  le  double  ayan- 
tiige  de  faire  connaitre  Tespdce  morbide  et  de  gu^rir  le  malade.  G'est 
ainsi  que,  du  m6me  coup,  ils  diagnostiquent  et  gu^rissent  des  affec- 
tions dea  yeux>  des  os>  de  Tut^rus,  des  n^vroses,  etc.  Ge  qu'ils  font 
si  judicieusement  pou£  la  syphilis,  ils  doivent  le  faire  ^galemeot  pour 
la  maladie  b^morrholdaire,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  maladie  ber- 
p^tique,  la  scrofula,  etc.,  sinon  dans  ces  cas-1^,  ils  seront  r^duits  k 
feire  la  m^ecine  des  8ympt6mes,  cette  m^ecine  des  ignorants  qui, 
trop80uyeDt,beia8!  estenseign^e  dans  nosjournaux  les  plus  r^pan- 
dus  et  m6me  dans  nos  liyres  classiques. 

De  ces  reflexions  on  pent  conclure  par  analogic  que,  etant  donn^es  ^ 
traiter,  par  exemple,  des  affections  de  i'uterus,  il  faut,  avant  d*etu- 
dier  les  yari^t^s  anatomiques  des  l^sioos^  recbercber  si  elles  sont  la 
manifestation  de  la  scrofule,  dela  cblorose,  de  la  syphilis,  de  la  ma- 
ladie berpetique,  de  la  maladie  bemorrboYdaire,  etc. 

De  m^me,  pour  les  affections  du  coeur,  tout  en  pr^cisant  les  yarie- 
tes  des  lesions  et  leur  siege,  ii  faut  s'enquerir  si  ces  affections  sont 
symptomatiques  de  Tune  ou  Tautre  des  maladies  suiyantes  qui  les 
produisent  le  plus  souyent,  et  que  nous  enumerons  d'apres  Tordre 
de  frequence  observe  jusqu'ici  dans  notre  pratique,  la  maladie  be- 
morrboldaire,  la  goutte,  le  rbumatisme,  la  maladie  berpetique,  etc. 

On  le  presume  bien,  dans  les  diyerses  affections  de  Tuterus,  comme 
dans  les  affections  du  coeur,  le  traitement,  en  presence  de  lesions  et 
sympt6mes  presque  semblables,  sera  fort  different,  parce  qu'il  sera 
ton  jours  dirige  contre  la  maladie,  cause  premiere  de  ces  lesions  et 
symptdmes.  S'il  n'en  etait  pas  ainsi,  c'est  qu'il  y  aurait  des  lacunes 
fort  graves  dans  les  counaissances  nosologiquesdupraticieo  ou  dans 
les  ressources  de  sa  tberapeutique. 

Toutes  ces  considerations  generales  nous  amenent  &  dire  que,  pour 
predser  les  indications  antiparalytiques  du  phospbore,  il  faut,  en 
meme  temps  que  Ton  etudie  les  yarietes  et  le  siege  des  paralysies, 
recbercber  les  ifia/aift>5  dont  ces  paralysies  soni  symptomatiques: 
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oe  dernier  point  est  aetar^Dent  le  pkH  important.  Or  let  nombreuies 
obeervBtions  plus  haut  dttes  voiis  dtoontrent  que  le  phosphore  est 
efficace  centre  les  parcUyues  musculaires. 

(Voy.  cbapitre  I,  g  I,) 

PASALTSnS  HQSCOLAntlS. 

Cons^cutiTes^  la  fidyre  typholde  (obs.  i,  3,  82). 
Symptomatiques  de  la  fi^Yre  typbolde  (obs.  35,  36,  87,  38,  38  Ms, 
89,  40), 
id.  de  la  congestion  ou  h^morrb^e  c6rti>rale (obs.  5, 

7, 10, 13, 14.)  • 

id.  de  la  pneumonie  (obs.  4t,  43). 

id.  du  riiumatisme  aigu  (obs.  41). 

id.  de  r^rysip^le  (obs.  19). 

id.  de  la  goutte  (obs.  17). 

id.  de  la  my^lite  (obs.  18,  26,  27). 

id.  de  Tataxie  locomotriee  (?)  (obs.  26). 

id.  de  tli6morrhagie  intestinale  (ob&  31). 

id.  de  r^ampsie  (?)  (obs.  9, 12). 

id.  -         de  la  cblorose  (ob.  18, 28). 
id.  de  la  syphilis  (obs.  16, 21, 27). 

id.  de  la  spermatorrb^  (ob.  25). 

id.  de  rintoxication  saturnine  (obs.  22)* 

id.  de  rintoxication  par  le  sulfure  de  carbone  (ob|. 33» 

34). 
Paralysies  es^entielles  ou  symptomatiques  d'une  maladie  non  d6« 
termin^e  (obs.  2, 4, 6, 20, 23, 30, 44, 45).     . 
id.       cons^cutiyes  k  Tam^norrh^  (obs.  6, 15). 
id.       aux  excis  g^n^siques  (obs.  29). 
id,       au  refroidissement  (obs.  8). 

(Voy.  chapitre  II,  2  I.) 

PABALTSBt  DKS   VQSCLES   BE    h'lnJMKXL  QiniSt/Vm 

Symplomatiques  de  la  syphilis  (obs.  I). 

id.  de  la  spermatorrh^  (obs.  3). 

id.  de  rintoxication  par  le  suiAire  de  carbone  (obs.  6» 

7,8,9,10.) 
id.  eons^utiyes  aijx  exc^  genMques  ((d)8.  %  4,  ^. 
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(Voy.  cbapitrc  W,  J  I.) 

AMBBTWtolES. 

Symptomatiqnes  de  la  fi^yre  typbolde  (obs.  7, 8^  9). 

id .  de  VintoxicatioQ  par  le  suifare  de  carboDe  (obs.  1 1 , 

12). 
id.  coexistan  t  avec  des  paralysies  nrascnlaires  (obs.  i , 

2,3,4,5,6,10). 

(Voy.  Appendice.) 

Anestb^sie  du  c6i^  gauche  de  la  face  et  des  membres  sup^rieurs  et 
inftrieure,  oons^utive  k  nue  aogine  couennease. 

(Voy.  chapitro  IV,  g  I.) 

f  AmALTBin  »U  WEMW  ePTIOCE. 

Symptomatiqnes  d'une  ophtbalmie  (obs.  1, 9]. 

id.  d'uue  coDgestioo  ou  b^morrfaagie  c6r6brale  (obs. 

2, 10.) 
id.  delagoutte  (obs.  5). 

id.  de  la  rougeole  (obs.  6). 

id.  coDsdcutives  k  la  myopie  (obs.  7). 

id.  k  )'am6norrb6e  (obs.  3), 

id.  essentieUes  ou  symptomatiques  d'une  maladie  ooq 

d^termiute  (obs.  4, 8^  11). 

(Voy.  Appeodiee.) 
Amblyopie  de  Vm\  gauche  consecutive  k  uue  angiue  couenneuse. 
(Voy.  ohapitreVJI.) 

PAIULTSIE8  DO  MIBF  ACMTIP. 

Coustoitiye  k  la  fiftyre  typbolde  (obs.  1). 

Symptomatique  de  la  fi^vre  typbolde  (obs.  2). 

Bsseutielles  ou  symptomatiques  d'une  maladie  non  d^termiD^ 
(obs.  3,  4,  5). 

Autantl^me  rapermis  rexpMmentation  clinique,  j*ai  pr^cii^ 
tef  yariMs,  le  si^  et  T^tiologie  uosoiogique  des  paralysies  qu'a 
gullies  le  phosphore.  Par  1^  m^me  j'indiquai  cellt s  qnll  gu^rira  saD» 
doote,  8*il  est  employ^  dans  des  cas  analogues. 

f 
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Mais  puisque  ce  remMe  agit  si  efficacement  en  6tant  appliqu6  d'a- 
prte  la  loihomoeopathiqne,  ce  qui  a6t6  d^montr6,  ii  me  parait,  k  ce 
titre,  encore  indiqu^  chez  ies  malades  pr^sentant  les  symptdmes  et 
lesions  que  nous  lul  avons  vu  produire  sur  Thomme  et  ies  animaux 
en  6tat  de  sant6;  symptOmes  et  lesions  dont  je  me  borne  t  rappeler 
les  suivants : 

Deux  Yari6t6s  de  t^tanos,  le  trismus  et  Topistbotonos; 

La  consistance  molle,  le  ramollissement  et  la  st^atose  du  cerreau ; 

La  consistance  moile  et  le  ramollissement  de  la  moelle  ^pini^re; 

La  st^tose  et  Fatropbie  musculaire; 

La  paralysie  g^n^rale  progressive. 

Le  pbospbore  qui,  cbes  Tbomme  ou  les  animaux  k  F^tat  sain,  pro- 
duit  des  b^morrbagies  par  toutes  Ies  voies,  le  trismus  et  Topistboto* 
nos,  me  paralt  indiqu^,  cbez  les  malades,  contre  ces  deux  yari^t^ 
du  t^tanos  survenant  apr^s  d'abondantes  b^morrhagies. 

La  congestion  du  cerveau  pent  ^tre  symptomatique  de  maladies 
fort  diffi&rentes :  la  sypbilis,  la  maladie  b^morrboldaire,  la  goutte,  etc. 
It  en  est  de  m^me  du  ramollissement  du  cerveau  qui  est  cons^cutif  k 
la  congestion,  k  Tenc^pbalite  ou  k  Tapoplexie  c^r^brale.  La  congestion 
et  le  ramollissement  du  cerveau  exigent  done  un  traitement  vari6  et 
en  rapport  avec  leur  ^tiologie  posologique.  Or  Texp^rience  clinique 
qui  nous  d^montre  Tefiicacit^  du  pbospbore  contre  certaines  affections 
goutteuses  et  sypbilitiques  (les  paralysies),  nous  porte  k  esp^rer  un  r^ 
sultat  semblable  dans  la  congestion  et  le  ramollissement  du  cerveau 
des  goutteux  et  des  sypbilitiques.  L'expdrimentation  pbysiologique, 
qui  nous  montre  le  pbospbore  produisant  des  affections  analogues  k 
celles  des  b^morrboldaires  (fluxions  sur  les  divers  points  de  Torga- 
nisme,  b^morrtiagies  par  toutes  les  voies),  nous  fait  6galemeut  croire 
k  son  eilicacit^  dans  la  coDgestion  et  le  ramollissement  du  cerveau 
cbez  les  b^morrboldaires.  Si  j'engage  aussi  vivemeut  k  trailer  le 
ramollissement  du  cerveau,  c'est  parce  que  trop  souvent  on  consi- 
d^re,  comme  tel,  une  simple  congestion  c^r^brale  plus  ou  moins  pro- 
long^, congestion  curable  par  le  remade  que  j'indique. 

L'exp6rience  clinique  (voy.  cbap.  I,  gl,  obs.  18,  26,  27)  copflrme 
Fexp^rimentation  pbysiologique  qui  nous  engage  ^employer  le  pbos- 
pbore contre  la  my6lite,  particuli^rement  cbez  les  b^morrboKdaires,. 
les  goutteux,  les  syi^Uiti^ues. 

Le  pbospbore  qi^HM|i||Mttiiiue  k  F^tat  sain,  prod uit  Fatropbie 
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ou  la  d^^D^rescence  graisseuse  du  cerveau,  des  muscles  du  coeur, 
le  phosphore  oe  serait-il  pas  indiqu^  dans  certains  cas  d'ataxie  loco- 
motrice,  laquelle  a,  dit-on,  pour  lesion  ratrophie  des  racines  post^- 
rieures  des  Derfs  racbidieDS  et  des  cordoDS  post^rieurs  de  la  moelle 
4pini^re  ou  la  coDgestion  de  ces  parlies  des  ceutres  nerveux? 

N'est-ce  pas  une  ataxic  locomotrice  qu'il  a  gu6rie  chez  cet  enfant, 
cit6au  chapitre  L  g  I,  obs.  "26? 

On  salt  que  la  paralysie  g6n6rale  progressive  s'accompagne  M- 
quemment  de  Tatropbie  musculaire.  Orle  pbospbore  qui  produit  ces 
deux  affections,  ne  serait-il  pas  efficace  contre  Tune  et  Tautre? 

Dans  ces  diverses  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  ^pini^re, 
comme  dans  les  paralysies  en  g^n^ral,  le  pbospbore  me  semble  par- 
ticuli^rement  indiqud  quand  ces  affections  ont  pour  causes  occasion- 
nelles  des  exc^  g^n^siques.  La  clinique  et  Texp^rimentation  pbysio- 
logique  s'accordeut  pour  motiver  cette  indication. 

Je  suis  dispose  k  croire  que  le  pbospbore  exerce  une  action  Elec- 
tive, non-seulement  sur  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  mais  encore 
sur  les  nerfs  de  la  vie  y^g^tative;  quand  je  le  vols  amener  une  sorte 
de  diatb^se  b^morrbagique,  Farr^t  de  la  respiration  et  de  la  calorifi- 
cation ;  produire  la  st^atose  du  cerveau,  des  muscles,  du  coeur,  du 
foie,  des  reins,  de  la  rate ,  c'est-^  dire  suspendre,  paralyser  la  respi- 
ration, la  calorification  et  la  nutrition  intime  des  tissus  auxquels 
pr^de  le  grand  sympatbique.  Geia  confirmerait  tout  k  la  fois  et  la 
loi  bomoeopatbique  et  Texp^rience  traditionnelle,  en  nous  expliquant 
pourquoi  cette  derni^re  nousenseigneTefficacitE  du  pbospbore  pour 
releverles  forces  abattues,  ranimer  la  vitality  pr^te  t  s'^teindre,  com- 
battre  TEpuisement  dans  les  formes  grave  et  maligne  des  maladies 
aiguCs,  dans  les  convalescences  et  fi^vres  bectiquei  affaiblissantes  par 
)eur  dur^e,  et,  pour  le  dire  en  un  mot,  cbez  les  malades,  les  enfanU 
etlesvieillardsdont  les  fonctions  v^g^tatives  et  animales  sont  plus 
ou  moins  entrav^,  paralysE^s. 

La  forme  maligne  de  quelques  maladies  aigu^s  (fl^vre  typbolde, 
scarlatine,  variole,  rougeole)  peut  presenter  quatre  varifit^  fort  dif- 
f^rentes : 

!•  La  vari6t6  ataxique  avec  d6sordre,  incob6rence  de  pb^nom^nes 
morbides;  ?•  la  vari^tE  avec  paralysie  des  fonctions  vEg6tatives;  3*  la 
y^itiM  avec  paralysie  des  spbincters  vesical  et  anal  et  d'autres  mus- 
cle totontaires,  4*  la  YariEt6  b^morrbagique.  Or  la  loi  de  similitude 
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me  parait  indiqu^e  contre  ces  trois  premieres  vari^t^s  de  la  forme 
maligne,  et  le  pbospbore  coDtre  les  trois  demi^res  (1). 

Puisque  je  parle  de  maladies  aigufis,  qu'on  veuille  bien  me  per- 
mettre,  en  passant,  de  signaler,  apr^  M.  le  docteur  Charles  Ravel 
(de  Gavaillon),  Tindication  manifeste  du  pbospbore  contre  Fict^ 
grave,  et  en  mtoie  temps  que  ISI.  le  docteur  Gb.  Ozanam,  rindication 
non  moins  manifeste  du  m6me  remMe  contre  la  fi^vre  jaune.  Get 
deux  maladies  ont  une  telle  similitude  avec  Tempoisonnement  aign 
par  le  pbospbore  que  dans  bien  des  cas  le  diagnostic  reste  doutenx. 
G'est  done  une  raison  d^employer  ce  m^icament  contre  ces  mala- 
dies  si  souvent  mortelles.  Pour  un  motif  analogue,  on  devrait  admi- 
nistrer  cette  substance,  qui  produit  si  facilement  la  stfotose  du  foie, 
cbez  les  malades  atleints  de  cette  affection  h^patique  Yulgairement 
appel^e  foie  gras. 

Le  pbospbore,  d^couvert  en  1669  par  Brandt,  employ^  et  prto)nls6 
comme  rem^e  successivement  par  Kunkel  (1721),  Sachs  (1731),  Kra- 
mer (1733),  Mentz  (1751),  Morgenstern  (1753),  A.  B.  de  Buechner 
(1755),  Barcbewitz  (1760),  Thomas  (1762),  Boennekenius,  P.  B.  Hart- 
mann  (1763),  etc.,  etc. ;  le  pbospbore  fut  d^  lors,  pendant  plus  d'un 
si^le,  administr^  contre  les  maladies  les  plus  diverses  avec  des  sue- 
c^  dont  j'ai  rappel^  quelques-uns  seulement.  Mais,  durant  cetta 
longue  ^poque,  il  fut  souvent,  b^las!  prescrit  k  trop  fortes  doses  et, 
dans  ces  cas,  au  lieu  de  gu6rir  les  malades,  il  lesempoisonnait  rapi- 
dement.  Ges  tristes  r^ultats,  dont  on  n'ofa  publier  qu'un  petit  nom- 
bre,  le  firent  r^eter  de  la  pratique  courante  et,  par  suite,  de  nos  nuh 
litres  m^dicales. 

Mais  k  ce  compte  on  devrait  rejeter  ^alement  k  beltadone,  le  mer- 
cure,  Topium,  Tarsenic,  etc.,  que  certains  pratidens  se  font  hon- 
neur  —  aux  yeux  de  leurs  clients  —  de  ne  jamais  employer.  Aces 


(i)  Un  professeur  de  cliniqoe  m^dicale  h  la  Faculty  de  Paris,  appel^ 
an  d<6bnt  d'une  fi^vre  typbolde  chez  un  enOint  de  12  ans,  diagnostiqini 
une  forme  maligne  ataxique  si  6videmment  mortelle,  d'apr^  Ini,  qu'il 
se  refusa  k  la  traiter,  jugeant  toute  medication  compl^tement  inutile. 
Un  m^decin  des  hdpitaux  de  Paris,  mieux  avis6,  prescrit  au  jenne  m«- 
lade  Tacide  ars^nieux  et,  d^  le  lendemain,  a  la  forme  maligne  ataxi* 
que  succ^de  la  forme  b^^igne  qui  permit  k  la  fi^vre  typhoide  de  se  ter- 
miner heureusement  aui>out  des  trois  sept^naires  classiques. 
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praticiens,  ie  professeur  Imbert-Gonrbeyre  souhaiteavecraisoD,  « tin 
peu  mains  de  eanscience  ei  beaueaup  plus  de  science.  »  Alors  les  poi- 
sons les  plus  violentB  deviendrontentre  lears  mains  des  remMes  sa- 
lutaires,  jttstifiant  ainsi  Tantique  adage  ubi  virus^  ibi  virtus,  Du  reste, 
les  Grecs,  nos  premiers  maitres,  Tentendaient  bien  ainsi,  puisque 
dans  leur  langne  pourtant  si  riche,  poison  et  remMe  ^taient  d6sign6s 
par  ie  mtoe  mot,  <pfltp)Mocov,  d'od  est  venue  notre  expression  de  phar- 
made, 

Veut-on,  par  exemple,  utiliser  les  propri6t6s  d'une  substance  aussi 
teergique  que  Ie  phosphore  et  pourtant  en  6viter  les  Inconv^nients, 
il  fiaut  Tadministrer  k  petites  doses  et  k  doses  d'autant  plus  minimes 
que  ce  rem^e  est  plus  toxique  que  Farsenic.  Or  Ie  savant  m^ecin 
de  Clermont,  tout  k  Theure  cit6,  a  dtoontr^  dans  la  Gazette  medicate 
de  Paris  (1),  que  Farsenic  donn^  k  doses  infinit^simales  produit  cbez 
Fhomme  sain  des  ph^nom^nes  objectifs. 

D*ailleurs,  en  se  rappelant  Fobservation  de  cet  ali6n4  expirant  sous 
les  yeux  de  Loebenstein-Loebel,  apr^  avoir  pris  seulement  i/8*  de 
grain  (6  k  7  milligrammes)  de  phosphore,  on  sera  dispose  k  prescrire 
an  d^but  cette  substance  k  dose  infinit^simale,  quitte,  plus  tard  et 
apr^  quelques  jours  de  repos,  k  en  augmenter  la  dose. 

Le  phosphore,  comme  la  digitale  et  la  noix  vomique,  laisse  parfois 
suspendreet  en  m^me  temps  accumuler  son  action  qui,  k  un  moment 
donn^,  ^late  subitement.  U  nous  en  offre  des  exemples  caractiristi* 
qoes  dans  les  observations  8,  24,  28,  20,  30,  33  et  34. 

Ges  £ait8  nous  invitent  k  donner  le  phosphore  pendant  quelques 
jours,  puis  k  ie  suspendre  pendant  quelques  autres  jours,  pour  qu*il 
ait  le  temps  de  d6velopper  toute  son  action.  Hals  afin  que  celle*ci  ne 
soit  pas  aussi  funeste  que  dans  les  observations  pr^^dentes,  on  le 
prescrira  k  petite  dose. 

Quand  on  voudra  att^nuer  les  efTeU  du  phosphore,  11  faudra  sim- 
plement  en  att6nuer  la  dose.  Pour  atteindre  ce  but,  il  ne  suffit  pat 
de  le  m^langer  k  des  correctifs.  En  effet,  on  le  correctif  r^agit  chi- 
miquement  sur  le  phosphore,  le  transformeen  un  corps  nouveau,  et 
d6s  lors  ce  n  est  plus  du  phosphore  qu'on  administre ;  ou  bien  le  cor- 
rectif alt^re,  masque,  neutralise  les  effets  de  ce  remade.  Alors  autant 

(1)  Eludes  sur  quelques  symptdmes  de  Carsenic  et  les  eaux  mini- 
rales  arsinifh-es,  1862,  in-8*do  101  pages. 
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Taut  ne  point  doDDer  du  tout  du  pbosphore ;  car  on  ne  pent  pas  dire 
au  correctif :  Tu  empi^heras  le  phospbore  de  produire  ceci  et  tu  lui 
laisseras  produire  ceia.  Qui  done  connait  la  science  des  antidotes 
pour  aboutir  k  de  tels  r^ultats?... 

Les  m^ecins  qui  prescrivent  des  rem^es  encadr^  dans  une  for- 
mule  complete  d'apr^s  les  r^^les  classiques,  ces  m^decins,  s'iis  n'6- 
crivent  de  m^moire  ladite  formule,  doivent,  la  plume  en  main,  faire 
k  peu  pr^s  le  raisonnement  suivant : 

Toi,  bast,  je  te  confie  le  r61e  principal  pour  gu^rir  la  maladie. 
Gomme  tu  pourrais  ne  pas  y  suffire,  je  te  donne  pour  auxiliaires  un 
ou  plusieurs  adjuvants,  Dans  le  cas  oti,  base  et  adjuvants,  vous  yous 
^carteriez  du  rOle  que  je  vous  ai  trac6,  je  vous  adjoins  un  ou  plu- 
sieurs correciifs  pour  vous  remettre  dans  le  bon  cbemin.  Mais  afin 
que  vous  arriviez  tous  ^  bon  port  dans  les  rues  et  impasses  du  corps 
bumain,  je  vous  d^laye  dans  un  excipieni^  qui  sera,  au  gott  du  ma- 
lade,  une  potion  acide,  alcaline  ou  sucr^e*  Pour  surcroit  de  precau- 
tions, je  cbarge  un  ou  plusieurs  medicaments  dirigeants  de  vous 
preparer  les  voies  et  de  diriger  votre  action  sur  telles  parties,  tels 
organes  auxquels  je  vous  adresse.  » 

Vouiez-vous  voir  expliquer,  presque  justifier  ce  melange  h6t6ro- 
clite  —  car  il  est  une  m6decine  sans  principes  qui  croit  que  I'art  au- 
torise  tout  ce  que  la  pharmacie  permet  —  ecoutez  M.  Forget : 

«  Bo  associant  une  foule  de  substances,  dit  le  professeur  de  Stras- 
bourg, le  praticien  esp^re  qu'une  d'entre  elles  au  moins  atteindra  le 
but.  G'est  ce  que  j'appelle  familieremeut  une  d^charge  a  mitraiHe, 
dout  quelques  Eclats  pouront  —  par  basard  —  frapper  Tennemi  (1).  » 
Et  s'ils  frappent  le  maladet... 

lis  frapperaient  certainement  le  malade,  en  efiet,  si,  par  exemple, 
nn  medicament  aussi  energique  que  le  pbospbore  ne  voyait  pas  ses 
trop  fortes  doses  sOrement  neutralisees  par  ces  pr^tendus  correctifs 
qui  trop  souvent  ne  corrigent  rien,  pas  m^me  les  polypharmaques  de 
leur  ignorance  en  mati^re  medicale.  Ennemis  de  la  simplicity,  qui 
est  ici  clarte  et  precision,  ces  medecins  reproduisent  dans  leurs  or- 
donnances  la  confusion  et  le  peie-mele  qui  existent  dans  leur  esprit. 

C'est  une  reflexion  que  j'ai  trop  souvent  I'occasion  de  faire  en 

i\)  Principes  de  tMrapeutique  g^niiale  et  spiciale,  1860,  1  vol. 
in  8%  p.  ?79. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


85 
Yoyant  certains  praticieDs  prescrire  jourdeltemeot  pour  frictions  le 
baume  de  Fioraventi  qui  contient  seulement  dix-huU  substances  ou 
le  bamne  iranquHie  qui  u'en  renferme  que  dix-neuft...  Je  pourrais 
citer  bien  d'autres  recettes  aussi  burlesques  qui  font  la  fortune  des 
pharmaciens  et  la  bonte  de  la  science. 

Bt  dire  que,  chez  les  peuples  civilises,  le  Codel  national  a  6t^  dea- 
ling jusqu'ici  k  ^tre  le  recueil  officiel  de  toutes  ces  formules  phar- 
maceutiques  que  le  professeur  Forget,  en  homme  competent,  vient 
de  qualifier  si  famili^rement  de  «  d4charges  d  mUraiUe!.,.  » 

Voulez-Yous  voir  la  mati^re  mMicale  se  constituer  comme  une 
science  s^rieuse,  alors  n'administrez  cbez  vos  malades  qu*un  seul 
remade  k  la  fois,  rem^e  dont  yous  connaltrez  pr^alablement  toutes 
les  actions  ^lectives,  c'est-i-dire  les  propri^l6s  pbysiologiques  et  tb6- 
rapeutiques.  Puis,  ce  m^icament  ing6r6,  laissez-le  agir  un  temps 
plusou  moins  long,  en  rapport  avec  la  marcbe  aigu6  ou  cbroniquede 
k  maladie  :  pratique  d^j^  suivie  constamment  par  T^cole  bomoeopa- 
tbique  et  m^ine  par  tons  les  m^ecins  dans  quelques  cas,  par  exem- 
ple  pour  le  traitenient  par  les  eaux  min^rales  qu'on  laisse  sagement 
d^velopper  toute  leur  action  pendant  les  semaines  qui  suivent  leur 
administration. 

Halntenant  il  me  reste  k  examiner  dans  quelles  preparations  pbar- 
maceutiques  il  faudra  de  preference  employer  le  phosphore. 

Dans  les  observations  cliniques  plus  baut  relat^es,  nous  avons  vu 
les  m^decins  prescrire  le  phospbore,  lour  k  tour  dans  retber  sulfu- 
rique,  diverses  builes,  I'alcool,  dans  Teau  enfin. 

D'apr^sle  docteur  Sorge  (de  Berlin),  auteurd'unemonograpbie  sur 
Fe  pbospbore  que  j'ai  plusieurs  fois  cit6e  dans  le  cours  de  ce  travail, 

L'buile  dissout  1/40*  k  1/48*  de  son  poids  de  pbospbore; 

L'etber  sulfurique  1/80*; 

L'alcool  k  92  degr6s  1/400*  k  1/450*. 

Le  pbospbore  est  compietement  insoluble  dans  I'eau;  seulement  il 
la  decompose  pour  former  avec  ellede  Tacide  bypopbospborique.  Get 
acide  est  soluble  diains  Feau. 

II  y  a  de  grandes  precautions  k  prendre  pour  conserver  integrale- 
ment  les  solutions  de  pbospbore  dans  Vbuile,  retber  et  Talcool,  car 
dies  se  decomposent  facilement,  comme  nous  aliens  le  raconter. 

Aussi,  d'apres  le  docteur  Sorge,  la  solution  buileuse  de  pbospbore 
est-elle  exposee  au  contact  de  Tair  k  une  temperature  ordinaire,  tout 
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le  pbosphore  se  transforme  peu  k  peu  ea  acide  phosphorique,  de 
telle  sorte  que,  dans  les  vases  d^couverts,  la  couche  sup^iieure  de 
rhuile  n'est  bieQt6t  plus  lumineuse,  et  plus  tard  si  Ton  a^ite  le  in6- 
lauge,  les  couches  profondes  u'out  ^galement  plus  d'tetot  phospho- 
rescent. 

Si  rather  phosphor^  est  expose  t  uue  temperature  basse,  on  Tolt 
se  pr^cipiter  au  fond  du  flacon  une  masse  de  cristaux  de  pbosphore. 

La  solution  du  pbosphore  dans  Talcool  absolu  se  decompose  si  ra* 
pidement^la  temperature  ordinaire  d'appartement,  que  le  pbosphore, 
m^me  avant  de  s'oxyder,  se  pr^cipite  au  fond  du  flacon  eo  tr^s-petits 
morceaux. 

L'alcoolature  phosphor^e  s*oxyde  au  contact  de  Fair;  elle  r6agit 
promptement  et  devient  acide  si  elle  n'est  pas  consery^e  dans  un fla- 
con soigneusement  boucbe. 

Pour  avoir  une  alcoolature  phosphor6e  nullement  acide,  il  faudrait 
la  preparer,  larenouveler  de  temps  en  temps  et  la  conserver  au  frais. 

Une  alcoolature  pbosphor^e  tres-aocieune,  qui  a  pu  devenir  acide 
d^jk  depuis  longtemps,  offre  une  odeur  d'^tber,  ce  qui  ferait  croire  a 
la  formation  d'un  ether  pbosphore. 

Quoique  Tether  pbosphore  ait  procure,  on  Ta  vu  plus  haut,  un  cer- 
tain nombre  de  guerisons,  je  ne  conseillerai  pas  Tadministration  du 
pbosphore  dissous  dans  « i'ether,  qui,  fortactif  lui-meme,  complique 
les  efTets  et  jette  de  Tincertitude  sur  leur  veritable  source,  »  comme 
le  disent  tres-judicieusement  MM.  Merat  et  de  Lens  (1);  c^  ce  serait 
rentrer  dans  ces  melanges  pharmaceutiques  dont  je  viens  de  moutrer 
le  caractere  peu  scientifique. 

Je  prefere  recommander  Thuile  phosphoree  pour  Tusage  exterue 
et  Talcool  pbosphore  pour  I'usage  interne,  c'est-^-dire  le  pbosphore 
ayant  pour  vehicules  des  liquides  denues  de  toutes  proprietes  Hie- 
dicamenteuses. 

Les  solutions  huileuseet  alcoolique  de  pbosphore  peuvent  etre  con- 

servees  sans  s'alterer,  si  Ton  prend  les  precautions  indiquees  plus 

haut.  Dans  toutes  les  pharmacies  on  trouve  la  liqueur  de  Fowler,  la 

'  liqueur  de  Pearson,  la  liqueur  de  Boudin,  c'est-^-dire  la  solution  k 

1  miUieme  des  sels  d'ai-senic.  Or  le  pbosphore,  qui  est  beaucoup  plus 

(1>  Diclionnaire  de  matUre  medicate  et  de  th^apeutique,  1833, 
t.  V,  p.  278. 
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toxique  que  rarseoic,  ne  pourrait-il  pas  ^tre  conserve  et  prescrit  dans 
une  solution  alcoolique  encore  plus  6tendue,  par  exemple  dans  une 
solution  aux2milli^mes,  aux  5  milli^mes?  Une  pareille  solution  se- 
rait  moins  sujette  k  s'alt6rer  et  permettrait  n^anmoins  de  prescrire 
la  dose  Toulue :  11  suffirait  pour  cela  d'administrer  Talcoolature  en 
plus  grande  quantity. 

D'apr^  les  conseils  de  H.  le  docteur  GIl  Ozanam,  un  pharmacien 
de  Paris,  H.  Blondeau,  prepare  du  sirop  de  phospbore,  qui  est  em- 
ploy6,  entreautres,  cbez  les  enf ants,  les  yieiUardsetlesmalades  6pui- 
s^s  par  la  fi^vre  hectique  ou  une  convalescence  trop  prolong^.  Gette 
preparation  a  i'avantage  de  fournir  au  pbospbore  un  v^bicule,  le  si- 
rop simple,  qui  est  parCaitement  d^nud  de  propriety  m^dicamen- 
teuses. 

Une  importante  et  demi^re  recommandation  que  je  fais  relative- 
ment  k  toutes  les  solutions  phospbor^es,  c*est  de  les  filtrer  soigneu- 
sement,  afin  d'^viter  aux  malades  le  danger  d'avaler  des  fragments 
de  pbospbore  non  dissous. 

En  resume,  je  crois  avoir  d^montr^  que  le  pbospbore  a  des  pro- 
pri^t^s  tb^rapeutiques  et  toxiques  incontestables.  J*ai  indiqu^  le 
moyen  d'utiliser  les  unes  et  d'^viter  les  autres.  Par  l^  j'esp^re  con- 
tribuer  k  vulgariser  Temploi  d'un  remMe  vraiment  trop  efficace  pour 
6tre  d^laiss^. 

Eu  signalant  les  paralysies  que  pent  produirele  pbospbore,  un  poi- 
son t  la  port6e  de  tout  le  monde,  j'esp^re  aussi  avoir  rendu  un  ser- 
vice k  rbygi^ne  publique  et  k  la  m^decine  l^e. 


FIN. 
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ERRATUM. 


COMPLEMENT  DE  L'OBSERVATION  XV,  P.  12. 

Le  mdrne  jour,  le  docteur  Henning  lui  trouva  une  violente  fievre;  le 
pouls  k  90,  dur  et  tr^s-plein ;  une  parole  peu  intelligible  quand  elle  se 
plaignait  d'une  c^phalalgie  intolerable,  de  maux  de  coeur,  de  goOt 
amer,  d'envie  de  vomir  et  d'une  violente  soif. 

Apr^s  avoir  subi  un  traitement  antiphlogistique,  la  jeune  fille  ^tait 
beaucoup  plus  malade  le  jour  suivant.  La  fievre  ^tait,  il  est  vrai,  mieux 
r^l^e  et  le  pouls  moins  fort,  mais  la  parole  consistait  en  un  simple  bal- 
butiement  inintelligible ;  la  vue  4tait  incapable  de  rien  distinguer;  les 
deux  pupilles  tr^s-dilat^es,  compl^tement  insensibles  et  immobiles;  les 
vaisseaux  de  la  scl^rotique  et  des  conjonctives  fortement  engorges. 

Apr^s  diff^rents  essais  de  traitement  pendant  deux  semaines,  la  pa- 
role etait  devenue  plus  comprehensible.  Les  regies,  impatiemment  at- 
tendues,  parurent  k  leur  ^poque  ordinaire,  accompagn^es  de  fortes 
crampes,  et  coul^rent  du  4  au  7  juillet  sans  interruption  et  passable- 
ment  fortes.  Mais  la  parole  n'en  devint  pas  plus  intelligible ;  le  regard 
etait  fixe ;  les  pupilles  insensibles,  inexcitables,  dilat^es  largement  et  in- 
capables  de  percevoir  le  moindre  rayon  lumineux. 

Le  docteur  Henning  prescrivit  de  Tbuile  phosphor^e ,  en  fit  prendre 
20  gouttes  trois  fois  par  jour,  et  en  m6me  temps  conseilla  de  frictionner 
les  arcades  sourcili^res  avec  du  baume  d'Uoffmann,  tous  les  autres  re- 
m^des  etant  mis  de  c6te.  Le  r^sultat  de  ce  traitement  fut  si  surprenant 
qu'au  bout  de  huit  jours  la  jeune  fille  voyait  et  parlait  aussi  bien  qu'a- 
vant  la  maladie.  Trois  ans  apr^,  elle  etait  encore  bien  portante.  {Jaur^ 
nal  (PHufeUmd,  i8l7,  t.  XLIV,  p.  52-60.) 
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A  Monsieur  le   Professeur   FUSTER 


ET 


a  HoDsieor  ESTOR,  Proresseor4gr«g«. 


Vos  noms,  mes  chers  Maitres,  devaient  fignrer  dans  ce  travail ; 
permetiez-moi  do  les  assooier.  Vons  m'avez  aiii  de  vos  conseils, 
k  vos  odtis  j'ai  puisi  I'ardeur  da  travail ,  j'ai  pris  da  courage, 
alors  qae  la  voie  s'oavrait  poor  moi  obscure  et  difficile,  et  que 
tout  m'apparaissait  confhs,  comme  il  arrive  k  celui  qui  dibute. 
Et  puis ,  quand  le  temps  et  le  travail  eurent  fait  un  peu  de 
lumidre,  Pamour  de  cette  belle  science,  que  je  vous  ai  vu  cultiver 
avec  abnegation,  pratiquer  avec  digniti,  m'est  venu  peu  k  peu, 
sans  y  penser,  des  exemples  que  j 'avals  sous  les  yeux.  Gonseils, 
exemples,  tout ,  dans  les  miUe  difflcultis  de  Pinstruction  m'ont 
assez  timoignS  que  vous  n'avez  pas  06  pour  moi  des  connaissances 
ordinaires.  En  Pexprimant  ici ,  je  ne  &is  point  la  didicace  d'un 
dcolier,  je  fais  acte  d'homme. 

II  nous  a  plu  souvent  de  songer  qu'au  moyen-&ge  des  hommes, 
qui  valaient  autrement  que  nous,  mes  Maitres,  s'honoraient  d'etre 
disciples.  Mais  alors  I'ignorance  et  la  fatuiti  n'Staient  pas  en 
plein  vent ;  on  savait  douter  de  soi,  on  savait  rendre  justice  k 
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autrni.  Aloni  on  voyait  de  vieuz  disciples  en  ohevenz  gris  se 
^ouper  autonr  d'nn  homme,  bien  souvent  plus  jenne,  Pentoiirer 
de  lenr  respect,  le  suivre  avec  enthoosiasme.  lis  se  passionnaient 
pour  ses  logons,  se  noorrissaient  en  quelqno  sorte  da  maitre ; 
modestes  et  divouis,  ils  savaient  travailler  k  Pdcart  avec  un  senl 
but,  la  science;  on  seal  calte,  le  noble  sentiment  da  respect* 
qu'ils  portaient  dans  lear  coear  avec  fierti. 

Et  noas  qai  sommes  si  pea,  noas  savons  da  moins  6tre  recon- 
naissant,  et  le  pea  que  noas  poavons,  mes  chers  Mtdtres,  nous 
voos  roSh>n8  de  gr&nd  ccaar.  One  pensie,  si  modesie  qu'elle  soit, 
vaat  encore  qnelqae  chose  qaand  elle  est  sincere. 


L.  CAIZEROCES 
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I>U     IVlfe^VFlOIilK. 


OBSERVAtlONS    ET    REFLEXIONS. 


Observer  d'abord  et  bien  observer,  raisonner 
easuite  et  bien  raisonner.  D^daigner  le  micros^ 
cope  et  le  scalpel ,  d^daigner  le  raisonnement  sont 
deux  excds  ^calement  nuisibles  k  la  marche  de 
la  science.  Cnaque  moven  d'investigation  a  sa 
valeur,  k  cbacun  11  taut  don ner  sa  place.  Et 
pour  r^sumer  ma  pens^e,  j*emprunterai  un  mot 
k  Descartes  :  <  Ce  n'est  pas  assez  d'avoir  Tosprit 
bon ,  le  principal  est  de  Vappliquer  bien  » 


Le  D^vrome  est  uoe  tumeur  qui  8e  d^veloppe  3ur  le 
tfajei  d'uD  nerf.  Queiles  sories  de  tameurs  ddsigne  t^oD 
sous  cd  Dom?  Comoaent  se  d^veloppent  elles?  Quelle 
est  leur  marche  ?  Si  on  etilreprend  cetle  6iude ,  on  est 
surpris ,  au  premier  abord  ,  des  difficult^s  que  Ton  ren- 
contre. 

Les  difficult^s  commencent  avec  rhistoriqne*  L'un  le 
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fait  nattre  un  siecle  avant  que  Tautre  ne  lui  ait  doDnd 
le  jour ;  celui-ci  cite  des  Doms  que  celui-l^  ne  men- 
tionne  mSme  pas. 

Pour  la  nature  de  la  tumeur,  les  opinions  sont  ^ga- 
lement  partag^es  :  tel  auteur  d^lare  ,  apres  disserta- 
tion, qu'elles  sont  canc^reuses,  au  nora  de  M.  Robin  \ 
tel  autre  auteur  dit  qu'elles  difif^rent  essentiellement  du 
cancer,  et  cite  M.  Robin  ^. 

L'6tiologie  est  encore  plus  contest^e  :  plus  frequent 
chez  les  hommes ',  dit  un  premier ;  plus  commun  cbez 
les  femmes  ^,  dit  un  second. 

Heureusement  pour  les  malades ,  sur  le  diagnostic , 
les  opinions  ne  sont  pas  aussi  divergentes,  et  elles  le 
sont  bien  moins  encore  pour  ce  qui  est  du  traitement. 
11  y  a ,  en  effet ,  prcsque  unanimite  parmi  les  auleurs 
pour  recommander  Tablation  de  la  lumeur. 

A  quoi  tient  robscurit^  qui  pese  ainsi  sur  Thistoire 
du  nevrome?  a  la  raret4  de  cette  maladie  ,  au  nombre, 
relalivement  trfes  petit ,  d'observations  et  d'^crits  que 
Ton  a  sur  ce  sujet ,  et ,  par  suite ,  a  la  difficult^  de 

1  Th^sede  M.  Facieu  ,  Paris  1851.  a  M.  Robin  reconnut 
dans  ce  tissu .  a  Faide  du  microscope,  tuus  les  caract^res  du 
tissu  canc^reux  >  et  passim, 

^  Leberl,  Traits  d'anatomie  pa thologique. 

*  Lebert ,  loc.  cit. 

*  Vidal  ( de  Cassis  ),  Pathologie  exlerne.  —  Aronssohn  , 
Observations  sur  des  tumeurs  d^veloppees  dans  les  nerfs ; 
Strasbourg  4822. 
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son  etude.  L'od  pourrait  facilement  indiquer  au  juste 
le  nombre  d'observations  publiees  sur  les  n^vromes; 
de  quelle  autre  maladie  pourrait-on  en  dire  autant? 
Lebert,  dans  son  grand  Traite  d'anatomie  pathologique, 
dit  en  avoir  r^uni  17  cas.  Et  si  Ton  songe  que  pendant 
dix  ann^es  il  poursuivit  ses  Etudes  dans  tous  les  h6pi- 
taux  de  Paris ,  si  Ton  songe  que  pour  lui  Ton  gardait 
avec  soin  toutes  les  tumeurs ,  que  par  consequent  il  a 
en  une  experience  que  Ton  pent  appeler  exceplionnelle, 
on  trouvera  ce  cbiffre  bien  minime.  Les  theses  inaugu- 
rates sur  les  nevroroes  n  abondent  pas  davantage ,  et 
nousavons  ete  surprisde  leur  petit  nombre.  Dans  celles 
de  Paris,  il  y  en  a  si  peu,  mais  si  peu,  que  nous 
n'osons  pas  le  dire  ;  si,  induit  en  erreur  par  les  cata- 
logues, nous  allions  nous  troraper  d'une,  leur  nonobre 
s'en  ressentirait  trop.  Quant  aux  theses  de  Montpellier, 
etant  sur  les  lieux  mSmes  nous  sommes  plus  en  droit 
de  compter  sur  nos  renseignements  et  par  suite  d'etre 
plus  affirmatif,  nous  n'en  avons  pas  trouve  une  seule 
dans  les  catalogues.  C*est  done  une  lumeur  rare,  on  le 
voit ,    bien  plus  rare  que  certains   auteurs '  ne   le 


'  Velpeau  ,  Lemons  orales  de  clinique  chirurgicale  ,  t.  iit^ 
juillet  1840.  —  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dimontrer  qu'on  a 
trds  souvent  pris  pour  n^vromesdes  tumeurs  qui  ne  devaient 
pas  porter  ce  nom. — a  Tumeur  beaucoup  plus  commune  qu*on 
ne  le  ditg^n^ralement.  »  C'est  en  1840  que  M  Velpeau  parle 
•insi.  Or,  en  1843  ,  M.  Serres  a  TAcademie  des  sciences^  \\\ 
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pensent;  non  seuiemeni  son  ^tode  est  a  peine  effleur^e 
dans  ies  grands  trait6s  de  Vidal  (de  Cassis),  de 
NSlaton,  mais  le  litre  mime  ne  figure  pas  dans  d'autres 
pathologies. 


w  travail  iotitul^  :  Observations  sur  la  iransformation 
ganglionnaire  des  nerfs  de  la  vie  organique  et  animale, 
qui  commence  ainsi :  <  Je  me  propose  par  cette  communication 
d'appeler  Fattention  des  observateurs  sur  une  affection  inoh- 
servieAw  syst6me  nerveux.  »  Si  I'observation  ^tait  nouvelle, 
elle  repro^uisaituneerreur  bien  vieille.Voicicequej'erapnmte 
a  M.Lebert:* Camper,  qui  ^tait  le  eontemporain  de  Cheseldeii 
— (c'esl-i-dire  de  1688 a  1789) — est  le  premier  qui  ait  r^pandu 
I'erreur,  souvent  reproduite  depuis,  de  la  transformation  gan- 
glionnaire  des  nerfs  dans  Ies  cas  de  n^vrome.  Cette  erreur  est 
d'autant  plus  grande,  que,  non  seulement  la  structure,  mais 
mdme  le  mode  d'etre  anatomique  des  nerfs  qui  se  rendent  h  un 
n^vrome  est  en  tout  point  different  de  celui  des  ganglions  pro* 
prement  dies.  Nous  verrons  mtoe  que,  lorsque  la  maladie 
affeeie  legystdme  gangUonnaire,  celui-ci  perd  sa  sU^ucture  parti - 
culture. »  Verreur  mentionn^e  en  passant,  la  communication 
de  M.  Serres  nous  foumit  la  preuve  que  cette  maladie  est  rare, 
bien  plus  que  ne  le  dit  M.  Velpeau,  si  rare  que  M.  Serres, 
persuade  de  sa  d^couverte ,  s'empresse  de  la  baptiser,  et  lui 
donne  le  nom  de  nSvropla$tie.  II  ajoute  :  « II  y  a  dans  la 
science  quelques  cas  de  n4vroplosi%t  partielle ;  mais  i  notre 
connaissance,  il  n'en  exisle  pas  dans  lesquels  la  tranefermatioD 
ganglionnaire  des  nerfs  de  la  yfe  organique  et  de  la  vi«  de  re^ 
lation  ait  M  observe  simultantoent.  »  M.  Serres  se  propo6« 
de  feire  sur  ce  sujet  un  travail ,  que  nous  avoM  vaittement 
cherch^. 
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Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  voir  un  cas  de 
n^vrome  ^  la  clinique  de  rh6pilal  St-filoi,  alors  que 
M.  Eslor  6lait  charge  du  service,  et  noire  bonne 
fortune  a  et^  complete ;  ce  cas  deja  curieux  a  cause 
de  sa  rarete,  etaitde  plus  excessivement  remarquable. 
Nous  pfimes  profiler  alors  de  Texcellente  legon  que 
*DOus  donna  le  faitlui-mSme,  ainsi  que  des  deductions 
cliniques  que  M.  Estor  en  fit  ressortir.  Des  conside- 
rations claires,  precises  sur  le  malade  et  la  maladie 
rendirent  leur  etude  plus  vivante;  le  fait  devint  plus 
attachant,  plus  fecond  en  enseignements,  Timpression 
qui  en  resulla  ful  plus  forte  et  plus  durable.  Cest  ce 
fait,  qui  nous  a  frapp^,  qui  va  servir  de  base  k  notre 
travail. 

Nous  avons  cherch6  k  nous  entourer  de  lous  les 
documents  qui  pouvaient  nous  venir  en  aide  dans 
retude  d'une  question,  encore  incomplelement  resolue. 
Malheureuseinent  nous  n'avons  pu  en  trouver  autant 
que  nous  le  d^sirions  ;  et  c'est  en  vain  que  nous 
avons  fait  appel  aux  bons  services  et  au  savoir  de 
docteurs  nos  amis.  Nous  ne  les  remercions  pas  moins 
de  la  peine  quils  ont  prise  en  allanl  fouiller  dans  les 
registres  des  hdpilaux  de  Paris  et  dans  leurs  notes 
fecueillies  aupres  des  grands  chirurgiens  de  nos  jours. 
Une  vinglaine  d'observalions,  (^  et  la,  quelqnes  mots, 
dix,  douze  pages,  bien  rarement  davanlage,  voil^  lout 
notre  bilan.  Nous  les  mettrons  k  profit  autant  qu'il 
nous  sera  possible. 

2 
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Un  mot  de  Fordre  qoe  nous  adoptons.  Nous  Tavons 
dit :  observer  d'abord  et  raisonner  ensuite  ;  c'esl  Tid^e 
qui  pr^sidera  a  la  redaction  de  noire  travail.  Apres 
Thislorique  de  la  question  ,  nous  donnerons  notre 
observation,  et  puis,  nous  entrerons  dans  Tetude  des 
n^vromes  en  ayanl  soin  de  donner  a  propos  de  chacune 
des  divisions  de  la  maladie  ce  qui  s'y  rapportera  dans 
les  observations  que  nous  avons  pu  nous  procurer. 


HISTORIQUE. 


Plusieurs  auteurs  pr^tendent  que  Ton  trouve  sur  le 
nevrome  de  vagues  notions  dans  Hippocrate,  Galien, 
Avicenne,  JeandeVigo»  Femel.Dautres  lecontestent. 
Nous  n'avons  point  eu  le  temps  d'aller  feuilleter  les 
volumineux  ouvrages  de  ces  grands  m^decins  a  la 
recherche  d'un  mot,  d'une  phrase,  qui  ptit  de  loin  ou 
de  prte  s'appliquer  aux  nevromes;  nous  ne  savons 
done  si  Hippocrate  en  a  parle  ou  non,  toutefois  comme 
tons  les  auteurs  qui  Taffirment,  se  serventde  la  mSme 
expression,  et  que  pas  un  ne  cite  un  seul  texte  \  nous 
pensons  qu'ils  se  seront  copies  de  confiance. 

'  Pour  ceux  qui  seraient  d^sireux  de  remonter  aux  source^ 
et  qui  voudraient  se  rendre  compte  par  eux-mSmes  de  ce  qii'ii 
a  fallu  de  bonne  volont^  pour  voir  le  nevrome  dans  les  oeuvres 
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On  peat  d'ailleors  ajouter  qo'^  celte  ^poqoe  le  root 
nerf  n'avait  pas  de  signification  bien  praise;  il  servait 
en  effat  a  designer  aussi  bien  on  tendon  qn'un  nerr. 

Qooi  qu'il  en    soit,  cette  loaladie   ^tant   encore 

aojourd'hui  pen  connoe,  une  citation  plus  ou  moins 

obscore,  dedate  plus  on  moins  vieille,  ne  servirait  pas 

•beaucoiip  k  I'^lucider,    fut-elle  emprunt^e  mdme  an 

P&rede  la  roedecine. 

Nous  arrivons  a  Ambroise  Pare  *  et  nous  trouvons, 
au  septieme  livre  de  ses  o&uvres  chirnrgicales,  vers  la 
fin  da  chapitre  xix,  un  passage  assez  significatif.  On 
en  jogera,  nous  allons  le  rapporter«  c'est  a  propos  des 
tumeurs  en  g^n^ral :  <  Nodus  est  turoeur  ronde, 
dure,  immobile,  ainsi  dite  par  similitude  qu'il  a  d'un 
noeud  de  corde.  Guidon  dit  qu'il  se  trouve  volontiers 
hs  lieuw  nerveuoo,  mais  nous  le  prenons  aussi  comma- 
nement  et  impropremeht  pour  une  lumeur  dure  qui 
vient  ks  os,  laquelle  est  assez  fr^quente  aux  veroll^s.» 
On  voit  done  que  ce  passage  indique   la  notion  d'une 

de  ces  auteurs,  nous  donnons  les  indications  que  nous  avons 
pu  trouver. 

Hippocrate,  Op.  omn.  erf.  Vanderlinden ,  1665,  t.  it, 
p.  792,  §  5ft,  et  p.  794,  g  37. 

J.  de  Vigo,  Practica  in  arte  chirur.  copiosa,  1512;  de 
apoelemat  f.  31 . 

Fernel,  Universa  medicina,  in-foL  Lugd,  1578,  lib.  v, 
cap.  Ill,  p.  259,  et  lib.  yii,  cap.  in,  p.  317. 

*  OEuvres  d'Amb.  Par^,  in-fol.,  Lyon,  1633,  liv.  vii, 
ch.20,  p.  205. 
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tumeur  siSgeant  sur  les  nerfs^   el  qu'oD  confondait 
improprement  avec  les  exostoses  syphililiques. 

II  nous  a  para  a  peine  D^cessaire  de  mentionner  en 
passant  Boerhaave  et  ses  eleves  Hovius,  Van-Swielen 
et  Yan-Eems  ' ,  ils  parlent  seulement  d'un  6tat  cal- 
leux  des  extr6mit6s  nerveuses. 

Un  peu  plus  tard  ,  le  chirurgien  anglais  Cbeselden, 
dit  avoir  vu  deux  fois  une  petite  tumeur  de  la  gros- 
seur  d'un  pois,  excessivement  douloureuse  ;  il  recon- 
nut  mSme,  d'apr^s  Lebert  ^ ,  la  connexion  de  cette 
hypertrophie  avec  les  nerfs  voisins  ^;  voici,  du  reste, 
ce  que  Ton  trouve  a  la  page  136  de  son  ouvrage  : 
« J'ai  vu  deux  fois  imm^diatement,  sous  la  peau  du 
tibia,  une  petite  tumeur  moins  grosse  qu'un  pois, 
excessivement  dure,  et  si  douloureuse,  que,  dans  ces 
deux  cas,  cette  tumeur  fut  regardee  comme  canc6- 
reuse.  Elles  furent  gurries  par  {'extirpation ;  mais  ce 
qui  etait  le  plus  extraordinaire,  c'est  une  tumeur  de 
cette  sorte,  situ^e  sous  la  peau  de  la  fesse,  aussi 
petite  que  la  t6te  d'une  ^pingle,  et  cependanl  si  dou- 
.  loureuse,  que  le  moindre  contact  6tait  insupportable. 
r^  peau  ^tait  amaigrie  dans  T^tendue  d'un  demi-pouce 
tout  alentour.  J'ai  aussi  extirp6  la  petite  tumeur  avec 

^  Herm.  Boerhaave,  Prcelect.  acad.  de  morb.  nerv.,  in-8<», 
1862, 1. 1,  p.  269. 

^  Lebert,  M^moires  delaSoci^t^  dechirurgie  de  Paris,  t.  iii. 

^  Cheselden,  The  anatomy  of  the  human  body,  x«  ^dit., 
1868,  p.  256. 
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toQte  la  peao  amincie  et  un  peu  degraisse.  Lemalade 
qui,  avant  ToperatiOD,  ne  pouvait  appuyer  sa  jambe 
sur  le  sol,  ni  se  tOQrner  dans  sod  lit  sans  ^prouver 
une  doulear  tr^s-aigue,  devint  imm^iatement  tran- 
quilleet  put  marcher  jusqu'a  son  lit  sans  se  plaindre  ; 
ii  fat  bient6t  gu^ri.  > 

Antoine  Petit,  dans  un  passage  vraiment  remar- 
quable  de  son  discours  sur  la  douleur,  indique  plu- 
sieurs  traits  de  Tbistoire  du  nevrome.  Nous  sommes 
sorpris  de  rencontrer  ,  a  cette  epoque,  des  donn^es 
aussi  justes  sur  la  tumeur  qui  nous  occupe.  «  Les 
ganglions  nerveux  ,  ditii ,  sont  tr^s-peu  connus ; 
ils  se  pr^sentent  sous  la  Torme  de  petites  tumeurs  du 
volume  d'une  f&ve,  tr^s  dures,  mobiles,  sans  douleur, 
survenues  dans  des  endroits  frappis  et  souvent  sans 
cause  apparentCy  qui  occasionnentdesdouleurs  cruelles 
par  le  toucher  le  plus  liger;  dans  les  mouvemenls  un 
peu  violents ,  et  par  les  changements  de  temps, 
aucun  topique  ne  les  soulage,  Yexltrpatien  guirit 
seule.  On  trouve  une  tumeur  blanche  enveloppee 
d'une  membrane  fibreuse  dans  son  int^rieur,  ordinai- 
rement  adherente  a  la  peau,  assez  libre  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  elle  ne  parait  tenir  qu'aux  filets 

NERVEUX  DONT    ELLE    EST   L'lfcPANOUISSEMENT,     le    pluS 

grand  nombre  de  celles  que  j'ai  op^r^es  6taient  aux 
jambes ;  une  seule  ^tait  au  bras,  n 

Unillustremedecin  allemand,  Camper^  toujours  de 
la  m^me  Epoque,  parle  du  nevrome  avec  autant  de 
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clartd  et  de  neUetd  .  «  Non  rard  in  nervis  cutaneis 
tubercula  parra  ac  dura  observanturf  qucB  vera  gan- 
glia sunt,  pisimagnitudinem  licet  non  eoocedantj  dies 
tamen  nodes  que  acutissimis  lancinantibus  doloribus 
cegros  torquent :  exiernis  remediis  non  cedunt,  sea- 
pello  igitur  ea  attengere  oporteL  Franequerce  eco 
cubito  femincB  tali  plaga  faclA,  sustuli,  quod  ramo 
muscub-cutanei  nervi  adhcsrebat :  post  operationem 

optime  se  habuit Anstelodami  simile  ganglium 

genu  mulieris  occupans  et  eodem  modo  sanamdum 
curavi.  In  viris  plus  semel  ea  vidi,  albicant  intuSy 
cartilaginecB  duritice  sunt,  renitenlia,  et  intra  ner* 
vorum  tunicas  sedem  habent.  • 

Un  autre  auteur^  bollandais,  VanGesscber,  decrit ' 
sous  le  Dom  de  tumeur  nerveuse,  uoe  maladie  qu'il 
dit  avoir  son  si^ge  dans  les  nerfs  cutaues,  et  peut-elre 
aussi  daos  d'autres  nerfs  :  elie  consiste ,  d'apres  lui , 
en  un  petit  tubercule  dur,  qui  devient  rarement  plus 
gros  qu'un  pois.  Les  sympt6mes  caracteristiques  sont: 
la  violence  des  douleurs,  Tinsomnie,  un  gtat  febrile  et 
rimposs]bilit6  de  remuer  les  parties  auxquelles  se  rend 
le  nerf  affect^.  II  reconnait  Tinsuffisance  des  topiques 

^  Demonstr,  anatomico  patholog.^  in-fol.  ^  Amstelod, 
i760,  lib.  I,  cap.  ii,  g  5. 

^  Paragraphe  extrait  d'Aronssohn,  loc,  cit. 

'  Versuche  einer  Abhandl,  u6er  die  Natur  und  heilk. 
der  verschied.  Arten  von  GeschwUUten,  aus  dem  Holl, 
Leipzig,  i787,§  65. 
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r^solutifs ,  et  recommaDde  TextirpatioD  comme  seul 
moyen  efficace.  Pour  ce  qui  concerne  le  mode  de  d6ve- 
loppement  de  la  maladie ,  il  renvoie  a  ud  ouvrage  *  que 
je  n'ai  pu  me  procurer. 

Chaussier,  que  Ton  peut  ^galemeni  citer,  dit : « Les 
tubercules  ou  ganglious  nerveux,  raremeni  plus  gros 
qu'une  feve ,  souvent  plus  petits,  soot  oblongs,  apla- 
tis,  durs,  cartilagineux,  blancb&tres,  quelquefois  bruna- 
Ires  k  leur  surface  ou  dans  leur  inl^rieur.  Enveloppes 
d'une  membrane  fibreuse,  mobiles  dans  le  tissu 
cellulaire  ,  ils  n'y  paraissent  adherents  que  par  de 
filets  nerveux;  la  douleur  qui  les  accompagne  est  vive, 
plus  ou  moins  ^tendue  et  se  renouvelle  k  des  inter- 
valles  plus  ou  moins  rapproch^s,  par  la  pression  de  la 
tumeur,  le  mouvement  de  la  partie,  quelquefois  sans 
cause  apparente.  On  les  observe  le  plus  sou  vent  a  la 
jambe;  on  en  a  vu  au  dos,  ils  sont  situes  dans  I'^pais- 
seur  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  sur  le  trajet  d*un 
nerf.  Les  douleurs  qu'ils  occasionnent ,  partant  cons* 
tamment  de  ce  point  comme  d'un  centre,  se  propagent 
plus  ou  moins  loin,  suivant  la  distribution  et  la  con- 
nexion du  nerf  afifect^.  L'excision  est  le  seul  remMe.* 
('Table  synoplique  de  la  nivralgie.J 

Vers  la  mdme  ^poque,  on  trouve  cette  maladie 
mentionn^e  dans  Touvrage  de  Cirillo  ^ ;  ce  m^ecin 

*  Hedendangsche  Sffenende  HeeUKunde,  %  3074. 
^  Praktische  Bemerkungem  ueber  die  venerischen  Kran* 
keinsUn,  Leipzig,  1799,  §  154. 
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fut  frappe,  comme  les  autres  observateurs  qui  Tavaient 
precede,  de  rintensitd  des  douleurs  qu'elle  provoque. 

Le  docleur  Alexandre  *  (de  Nimfegue) ,  aux  fails 
coDDus  en  ajouta  deux  autres^  et  prit  le  soiu  de  faire 
examiner  les  tumeurs  dont  il  parlait  par  uo  anatomiste 
alors  tres-repute,  Burgmanns . 

C'est  M.  Odier  *  (de  Geneve)  qui,  au  commencement 
de  ce  si^cle,  a  introduit  dans  la  science  le  nom  de 
nevrome.  On  peut  lire  dans  son  ouvrage  la  description 
d'un  cas  qu'il  put  observer  dans  sa  famille ,  cas  qui 
n^cessita  Tamputation  du  bras.  Yoici  ce  qu'il  dit  sur  la* 
nature  de  ce  produit  morbide  :  «  A  Touverture,  la 
tumeur  se  trouva  6lre  une  espece  d'anevrisme  du 
nerf  radial,  dont  tous  les  filets  ^talent  ecart^s  les 
uns  des  autres  a  Texterieur,  en  forme  d'^ventail,  ou 
comme  les  c6tes  de  melon,  tandis  que  le  centre  ^tait 
rempli  d'une  mati&re  blanch^tre  qui,  en  quelques 
endroits,  avait  un  peu  jauni  et  qui  ^tait  6panch^e  dans 
les  intervalles  d'un  nombre  infini  de  vaisseaux  trans, 
parents  entrelaces  les  uns  dans  les  autres. » — «Par  un 
singulier  hasard,  ajoute  M.  Lebert  ^  ,  qui  cite  6gale- 
ment  le  passage  que  nous  venous  de  rapporter;  nous 
avons  pu  avoir  des  details  sur  cette  malade,  qui  a 
survecu  pendant  de  longues  ann^es  a  Toperation,  ce 

*  De  tumoribus  nervorum,  Lugd.-Bat.,  1810,  in-4o. 
^  Manuel  dem^d.  pratique,  Geneve,  1803. 
'  M^moires  de  la  soci^t^  de  chirurgie,  Paris,  t.  in,  1855, 
p.  273. 
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qui  dcarte  la  supposition  d'uo  aatear,  qoi  ioterprete  la 
nature  de  cetle  tumour  comme  enc^phaloide. » 

D^s  lors,  en  poursuivant  Thistorique  du  n^vrome , 
on  le  rencontre  de  temps  a  autre  chez  les  auteurs  , 
mais  c'est  pour  discuter  s'il  est  de  nature  canc^reuse. 
Bayle  et  Cayol ',  dans  leur  article  sur  le  cancer  du 
Dictionnaire  des  sciences  m6dicales,  parlent  du  n^vrome 
et  confondent  sa  nature  avec  celle  du  cancer.  Scarpa  , 
Maunoir,  Otto ,  B^gin  ,  partagent  entre  autres  cette 
opinion . 

Scbiflner  ^,  le  premier,  d6montra  que  ces  tumeurs 
n'ont  aucun  rapport  avec  le  cancer ;  il  reconnut  parfai- 
tement  que  c'est  le  nerf  Iui-m6me  qui  devient  le  point 
de  depart  du  prodoit  pathologique.  II  publia  deux  ob- 
servations de  n^vromes  multiples. 

II  faut  enfin  mentionner  le  proresseur  Rudtorffer  S 
de  Vienne  ,  Dupuytren  *,  Delpech  *,  qui ,  Tun  dans  son 
ouvrage,  les  autres  dans  leurs  legons,  parlent  de  quel- 
ques  cas  de  pareilles  tumeurs. 


'  Bayle  et  Cayol,  Diet,  des  scienc.  m^d.  Paris,  18i2,  t.  ui. 
p.  652. 

'  Med.  Jahrbiicher  des  dsterreich,  i8i8-i822,  Bd.  iv, 
St.  4,  S.  77,  Bt.  VI,  St.  4,  §  U. 

'  Abhandl  Uber  die  einfach.  u.  sich.  Operat,  Meth. 
Lei8tenbruche,etc.  Wien,  1805,  §  288. 

*  Le^ns  cliniques. 

^  Precis  ^l^mentaire  des  maladies  r^putees  chirurg.;  Paris 
4846,  sect,  vii,  chap.  2,  pag.  209. 
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Depnis  Sohiftier,  on  B'admet  plus  qae  les  D^vromes 
soient  de  nature  cancereuse ;  des  Iravatix  ini^ressaBts 
ontd^monlr^leooniraire.  II  est  dtabli  aujourd'hai  qu'ils 
sont  coDSiitH^s  par  one  hyperlropbie  do  D6?ril6(ne.  Ge 
sera  le  lieu  d'eo  parler  quand  noiis  dous  occuperoos  de 
la  nature  de  cette  tameur. 

A  cet  historique ,  que  nous  avons  rendu  aussi 
complet  que  possible,  nous ajouteroos  la  liste  desou 
vrages  ou  Ton  pourra  trouver  des  renseignements  sur 
le  n^vrome.  Nouscroyonsrendre  service  a  ceux  qui  vou- 
dront  s'occuper  de  cette  question  en  leur  fournissant 
toutes  les  indications. 

Swan. —  A  Treatise  on  Diseases  and  Injuries  of 
the  Nei-ves;  deuxieroe  6diL,  1834. 

R .  Smith  ^  On  the  pathology .  Diagnosis  and  Treat- 
ment of  neuroma;  Dublin  1849. 

Yelpeau.  —  Lemons  orales  de  clinique  chirorgicale, 
torn.  III. 

Aronssohn.  —  Observations  sur  les  tumeurs  d^ve- 
lopp^es  dans  les  nerfs ;  Strasbourg,  1822. 

Descot.  —  Dissertation  sur  les  affections  locales  des 
nerfs;  Paris,  1822. 

Gazette  m^dicale  ( loe.  cit. ). 

Bulletin  de  la  Soci6t6  de  chirurgie,  torn.  i*%  1851. 

Bulletin  de  la  Soci^t^  anatomique  de  Paris ,  1843. 

Houel .  —  M^moire  sur  le  n^vrome  (M tooires  de  la 
Soci^t^  de  chirurgie,  1853,  torn,  iii.) 
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Lebert.  —  Rapport  sur  le  m^moire  prMAent  (Md- 
moires  de  la  Soci^id  de  chirurgie,  1853,  torn.  in). 

Kupferferg.  —  Beitrag  z.  pat  hoi.  Analomie  d. 
Geschwulste  im  Verlaufe  d.  Nerven  (  Con tribu lions  a 
ranaiomie  paibologique  des  iumeurs  ddveloppdes  dans 
le  irajei  des  nerfs);  Mainz  ,  1854. 

Fuhrer. —  Neurombildung  und  Nervenhypertrophie 
(formation  du  n^vrome  et  hypertropbie  des  nerfs). 
Archiv,  f.  physioL;  Heilkunde,  1856,  §  248. 

Wolkmann.  —  Ueber  ein  faustgrosses ,  ulceriries 
Nejurom  im  Handteller  (sor  un  nivrome  ulc^reux  de 
la  grosseur  du  poing  a  la  paucne  de  la  main  ).  Wirchow's 
Archiv.  f.  pathol.  anatomie^  1857, 

Weissmann.  —  Veber  Nervenneubildung  in  einem 
Neurom  (sur  la  nouvelle  formation  des  nerfs  dans  un 
nevrome).  Zeitschrift  f.rationnelle. — Medizin  1859, 
Reib.  Ill,  Bd.  vii,  p.  209. 

Verneuil.  Observations  pour  servir  a  Tbistoire  des 
alterations  locales  des  nerfs  (  Arcbives  de  m^decine  , 
novembre  1861 ). 
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OBSERVATION. 


M....>  de  la  Grand-Combe ,  &g6  de  45  aos,  se  pr^- 
sente  k  rhdpital  Saint  •  :^loi  dans  les  premiers  jours 
d'avril  1864. 

II  avail  eu,  qnelqae  temps  auparavant,  le  bras 
gauche  saisi  dans  I'engrenage  d'une  puissanie  machine, 
ei  hvoj6  jusqu'au  coude  ;  ce  qui  avail  n^cessitS  I'am- 
putaiion  de  ce  bras  a  Tunion  du  tiers  sup^rieur  au 
tiers  moyen.  L'op^ration  et  la  cicatrisation  du  moignon 
n'avaient  pas  prison t^  d'accidents.  Quelque  temps 
apres,  celui-ci  devint  le  si^ge  de  douleurs  assez  vives  * 
qui,  partant  de  ce  moignon  comme  d'un  centre,  s'irra- 
diaient  dans  T^paule,  gagnaient  le  c6t6  gauche  de  la 
poitrine,  atteignaient  enfin  toutes  les  parois  de  la  cage 
thoracique,  et  produisaient  Ik  on  sentiment  d'oppres- 
sion  et  d'angoisse  extremes,  accompagn^  de  palpita- 
tions, de  dyspn^e,  en  un  mot,  de  tons  les  symptdmes 
d'une  angine  de  poitrine. 

Ces  accidents  se  pr^sentaient  depuis  quelque  temps 
avec  un  tel  caract^re  d'intensit^  ,  qu'ils  apparaissaient 
sons  la  forme  de  v^ritables  acc6s;  le  malade  se  rou- 
lait  par  terre,  perdait  connaissance,  et  les  souflfrance? 


Digitized  by  VjOOQ IC 


22 

s'^paisaieDl  aiDsi  d'elles  -  mtoies.  Les  accte ,  depais 
qaelqaessemaiDes,  ^taient  beaacoap  plus  fr^aentset 
rendaient  la  vie  iotol^rable  ao  malade  II  Caoi  ajoater 
qae,  depais  leor  apparition,  le  moignon  avail  l^ere- 
meDl  augments  de  volame. 

A  Texamen  du  malade,  on  ne  Iroava   rien  dans  la 
poilrine  qoi  p6t  expliquer  la  prfeence  de  ces  accto ; 
on  examina  alors  le  moignon  et  Ton  constate  I'exis- 
tetace  de  deox  petites    tomenrs^   trfes-circonscrites , 
mobiles  sons  la  peau  que  Ton  ponvait  atteindre  faci- 
lement,  tr&s  doolonreuses^  surtout  k  la  pression,  qui 
^teit  intolerable  et  qui  d^terminait  qnelques-nns  des 
symptdmes   pr^c^emment  indiqu^.  Ces    tamears, 
examinees  de  pres,  paraissaient  singer  sor  les  extr^ 
mit6s  terminates  du  nerf  m^ian  et  du  nerf  radial ; 
quand  on  pressait  sur  celle  qui  dteit  le  plus  avant,  le 
(Dalade  rapporteit  la  douleur  aox  points  oil  se  termine 
le  nerf  median,  c'est-a-dire  au  niveau  de  la  paume  de 
la  main  et  de  la  puipe  des  doigts;  de  mSme  pour  la 
tumeur  sHu^e  un  pen  plus  en  arri^re,   la   pression 
occasionnait  des  douleurs  que  le  sajet  croyaii  epron- 
ver  aux  points  oil  se  termine  le  nerf  radial,  c'est  a-dire 
k  la  partie  post^rieure  de  Tavant-bras  et  dorsale  de 
la  main. 

Get  examen  conduisit  a  penser  a  Texislence  de 
deux  n^vromas  des  extr^mit^s  terminales  des  nerfs 
median  et  radial. 

On  proposa  Tablation  au  malade,  qoi,   epuisd  par 
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des  douleors  ioiol^rabtes,  ^tait  prSt  a  tooie  op^lioo , 
ei  m^oie  la  demandait  avec  iDStances. 

Od  proc^a  k  rop^ralion,  mais  oo  ne  poi  anestbd^ 
sier  le  malade,  a  cause  de  Tangine  de  poitrine  exis- 
tanle  et  d'un  l^ger  bruit  de  souffle  du  coeur,  ainsi  que 
d'une  matit^  precordiale  plus  etendue  que  Too  pot 
constater,  denotant  un  commencement  d'byperlrophie 
de  cet  organe  ,  d^termin^  probablement  par  la  repro- 
duction fr^quente  des  sympt6mes  mentionn^s.  On  eul 
soin  seulement  de  faire  d'abord  la  section  do  nerf  an- 
dessus  de  la  tumeur ,  afin  d'epargner ,  autaat  ^ue 
possible,  au  malade ,  les  souffr^nces  qu'on  ne  pouvait 
palUeraulrement.  On  fit  ensuite  Tablation  des  tumeurs; 
seulement  on  se  trou?a  en  presence  d'une  ossification 
de  Tart^re  hum^rale,  qui  occasioona  une  hdmorrbagie 
assez  forte  pour  produire  la  syncope  le  troisi&me  jour 
aprfes  Toperation.  Cette  hemorrhagie ,  malgr^  les  pre- 
cautions d'usage,  se  reproduisit  encore  h  deux  reprises 
differentes ,  a  trois  jours  d'intervalle,  saAS  toutefois 
avoir  de  suites  f^heuses. 

Le  malade  put  sortir  de  rb6pit^  un  mois  aprto.  La 
cicatrisation  iStait  complete  et  les  acces  d'angine  n'avaient 
plus  reparu.  Nous  en  avons  eu  des  nouvelles  quinze 
mois  aprte ;  le  rooignon  n'^tait  plus  douloureux  »  le 
malade  n'avait  plus  eu  d'acc^,  ne  se  plaignait  plus  de 
sa  poitrine. 

Cette  observation  pr^sente  un  double  int^rdt  dans 
Tbistoire  des  n^vromes,  et  au  point  de  vue  des  tumeurs 
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elles-mdmes,  el  a  ceiai  des  sympt6mes  peu  ordinaires 
qu'elle  a  d^iermiD^s  dans  ce  cas.  Nous  voyons,  en 
eflfet  ,  uDe  angioe  de  poitrine  se  d^velopper  apres 
rapparilioD  des  iumeors,  prendre  un  caracl&re  excessi- 
vement  grave  et  disparaitre  enfin  par  suite  de  Tablation 
des  n^vromes.  Cesi  done  uue  angine  symptomatique 
qui  6taii  presentee  par  le  malade  dont  il  s'agit. 

On  sait  que  Tangine  de  poitrine  pr^sente  dans  ses 
ph^nom^nes  les  plus  habituels  des  irradiations  doulou- 
reuses,  et  que  le  plus  frequemment  eiles  ont  Heu 
dans  r^paule  et  le  bras  du  c6f^  gauche.  Ce  fait 
s'expliqua  par  la  disposition  anatomique  des  filets 
nerveux.  Le  plexus  cardiaque  est  constitu^  en  grande 
partie  par  Tentrelacement  des  six  nerfs  cardiaques  du 
grand  sympathique ,  qui  naissent  des  trois  ganglions 
cervicaux.  Le  plexus  cardiaque  6tant  affecte,  c'est 
done  la  partie  cervicale  de  la  moelle  qui  est  impres-- 
sionn^e,  et  la  donleur  est  r^fl^chie  sur  les  nerfs  du 
plexus  brachial ,  qui  se  distribuent  au  bras  et  k 
r^paule.  Dans  le  cas  de  notre  malade ,  on  Ta  vu ,  les 
mSines  ph^nom^nes  ^  produisaient,  mais  d'une  ma- 
nifere  inverse ;  la  douleur,  partant  du  bras,  s'irradiait 
graduellement  a  la  poitrine  ,  si  bien  que  le  malade  , 
qui  venait  demander  des  soins  pour  les  accidents  qu'il 
eprouvait  du  c6t^  de  la  poitrine,  attirait  lui  m^me 
Tattention  sur  son  moignon ,  disant  que  toutes  les 
douleurs  venaient  ie  Ik. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  nevromes  sonl  des  liiraeurs  qui  se  developpenl 
sar  les  nerfs.  On  sail  que  les  nerfs  son!  conslitu^s  par 
la  reunion  d'un  Ires  grand  nombre  de  petits  filets  ner- 
veux.  Ceux-ci  presenlenl  dans  leur  composition ,  inde- 
pendamment  des  elements  propres  au  tissu  nerveux , 
une  membrane  d'enveloppe  qui  a  regu  le  nom  de  n^- 
vrileme. 

Le  n^vrileme  est  une  membrane  fibreuse.  Lebert 
voit,  dans  sa  composition  analomique  normale,  deux 
parties  distinctes,  une  qui  constituerait  Tenveloppe, 
I'autre  qui  serait  representee  par  du  tissu  fibreux  sim- 
plement  interpose  entre  les  diverses  fibres.  Au  lieu 
d*une  division  si  trauchee,  it  est  plus  vrai  de  dire 
que  le  nevril6me  est  forme  par  du  tissu  fibreux  pa- 
raissant  a  Tinterieur  plus  condense ,  plus  resistant  qu'a 
Texterieur ,  ce  qui  fait  qu'on  pourrait  le  dire  compose 
de  deux  couches  distinctes  Cette  gaine  fibreuse  est  d'a- 
bord  commune  k  tout  le  nerf ;  elle  lui  forme  une  enve* 
loppe  d'ensemble  Puis ,  de  meme  que  le  nerf  se  sub 
divise  a  Tinterieur  en  un  tres-grand  nombre  de  petits 
filets  nerveux  (car  on  sait  qu'un  nerf  est  un  veritable 
plexus ) ,  le  nevrileme  commun  se  subdivise  en  autant 
de  gaines  qu'il  y  a  de  filets  nerveux  a  proteger.  Ces 
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gaioes  secondaires ,  d^pendaDces  de  la  gaine  commuDe, 
suivent  dans  leurs  divisions  les  petits  filets  qui  provien- 
nent  du  nerf ;  settlement ,  on  a  reconnu  que  ceux  ci , 
dans  beaucoup  d*endroits,  presentent,  a  leurs  divisions 
extremes ,  une  forme  dichotomiqoe  ou  de  pinceau  ,  ei 
1^  le  n6vrileme  ne  parail  plus  former  qu'une  couche 
bien  mince. 

Le  n^vrome  est  une  lumeur  constitu^  par  Thyper* 
trophie  de  cette  enveloppe  fibreuse  des  nerfs ,  que  nous 
venons  de  d^rire,  qui  est  le  n^vrilfeme.  Cette  tumeur 
est  form6e  d'un  tissu  dense ,  homogfene ,  d'un  Mane  k 
reflets  bleu&tres  ou  jaundtres ,  qui  parait  nacr^  k  cer^ 
tains  endroits.  Le  tissu  de  la  tumeur  est  assez  elasti  • 
que  :  on  pourra  retrouver  les  principaux  traits  que  nous 
indiquons  dans  Texamen  anatomique  des  pieces  que 
nous  rapportons ;  on  verra  que  parfois  cette  elasticity, 
bien  constat^e  apr^s  coup ,  avait  pu  primitivemedt 
donner  au  m^decin  la  sensation  d'une  fausse  fluctuation. 
Qoand  on  fait  one  coupe  de  la  tumeur,  on  voit  qu*e1le 
devient  cdnvexe,  ce  qui  tient  k  une  gangue  amorphe, 
g6latiniforme,  interpos6eentre  lesdivers^lements  fibreox 
blancs.  Geox-cin'affectent  point  de  disposition  r^gulifere; 
ils  apparaissent  isol^s  ou  reunis;  d'autres  fois  enroules 
en  divers  sens ,  ou  bien  entrecrois^s  de  mani&re  k  si* 
muler  un  feutrage.  La  gangue  amorphe  dont  il  a  ^t6 
question,  qui  transsnde  ainsi  quand  on  fait  une  coupe, 
masquerait,  d'apr^  Lebert,  Taspect  fibreux  de  la  tu- 
meur. Elle  donne  k  la  pression  une  petite  quantite  de 
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liqoide  traespareot  qui  est  bien  different  du  sue  pro* 
veDaDt  du  canoef . 

Noas  yeoons  de  dire  que  la  tumeur  ^iak  hofflogeae, 
c'est  ce  qui  apparail  le  plus  habitoeJlement ;  mais  quel- 
quefois  on  trouve  eu  rincisant  de  petits  kystes,  conte- 
nant  un  liquide  sereux.  Aiusi  se  trouve  justifi^e  et 
expliqu6e  la  denominatioD  de  nivrome  kystique^  que 
i'oD  reDCOQtre  quelquefois  par  opposition  a  celle  de 
nevrome  solide ,  dont  certains  auteurs  se  servent ,  in- 
diquant  par  Ik  que  la  tumeur  ne  contenait  pas  de  ca- 
vity dans  son  interieur.  On  sait »  d'ailleurs  ,  que  le  de- 
veloppement  des  kystes  au  milieu  des  fibromes  a  lieu 
assez  ordinairement.  Cost  un  fait  connu  que  ce  produii 
se  rencontre,  mStne  assez  fr^quemment,  dans  les  tu^ 
meurs  fibreuses  de  Tut^rus.  R.  Smith,  a  qui  Ton  doit 
un  remarquable  travail  sur  les  tumours  qui  nous  occu- 
pent ,  a  trouve  ,  en  les  etudiant ,  de  ces  kystes  quel- 
quefois en  grand  nombre :  quant  k  ce  qu'ils  contenaient, 
il  a  constat^  beaucoup  de  varietes ;  quelquefois  le  kyste 
6tait  vide ,  d'autres  fois  il  renfermait  du  pus ,  de  la 
iibrine  coagulee ,  de  la  serosit^. 

Le  nevrome  est  done  une  tumeur  fibreuse.  Par  fois 
on  a  constate^  dans  sa  structure  intime,  des  noyaux  et 
des  corps  fusiformes  de  nature  fibro-plastique ,  en  sorte 
que  les  nevromes  se  pr^enteraient  sous  ces  deux  types : 
tissu  fibreux  et  tissu  fibro-plastique.  M.  Houel  essaie 
de  mettre  a  profit  ce  fait  pour  Tinterpretation  de  sym- 
ptdmes  qui  accompagnent la  tumour.  «P6ut-^tr6^  dit-il^ 
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troQYera-t-oD  danscetle  dififSrence  laraison  de  i'extrSme 
doaleor  qQ'occasioDnent  certaines  tumeurs,  tandis  que 
d'autres  soot  k  peu  pr^s  indolentes. » Nous  sommes  heu- 
reuxde  renconlrer le  mot peul-6tre danscetle hypolhese, 
sur  laquelle,  du  resteM.  Hoael,  se  garde bien d'insister. 

La  tumeur  ^tant  constituee  par  Thypertrophie  du 
n^vrileme ,  il  n'a  pas  6i^  indifi6rent  de.  d^crire  ici  cette 
membrane  fibreuse.  Sa  disposition  anatomique  nous 
servira  a  ^tablir  une  division  parmi  les  nevromes. 

P  Le  nevrilerae  commun  peut  seul  Aire  le  si6ge  de 
Thypertrophie. 

2*  L'hjperlrophie  peut  singer  dans  les  n^vrilemes 
partiels  ,  secondaires ,  qui  sont  des  subdivisions ,  des 
prolongements  du  nevrileme  commun,  formant  a  Tin- 
terieurdu  nerf  de  veritables  cloisons  ftbreuses. 

3^  Tout  le  n^vrilfeme  est  atleint  el  son  hypertrophic 
constitue  le  nevrome. 

1 .  Dans  la  premiere  forme  (p^ripherique,  cylindrique), 
le  nevrileme  commun  est  plus  ou  moins  hypertrophie 
dans  une  portion  plus  ou  moins  longue  de  son  Atendue, 
ce  qui  fait  que  le  nerf  presente  a  ce  niveau  un  renfle- 
ment  dont  la  forme  est  variable.  A  Texamen  microsco- 
pique  de  la  tumeur,  on  constate  la  presence  de  quel- 
ques  fibres  nerveuses,  uniform^ment  repandues  au 
milieu  d'un  tissu  fibreux  relativement  tres-abondant. 
Le  nevrome  veritablement  p^ripherique  serait  celui  qui 
interesserait  seulement  le  nevrileme  commun  et  qui , 
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par  consequent ,  n^  coniiendrait  pas  de  nerf.  Ge  ne- 
vrome  existe,  mais  il  est  excessivement  rare.  Lebert 
dit  en  avoir  constate  Teiistence  par  le  scalpel ,  et ,  a 
ce  propos ,  il  mentionne  une  difference  interessante  par 
rapport  au  cancer  da  nevrileme.  « Celui-ci ,  dil-il ,  est 
presque  toujoars  peripberique,  et  Ton  pent  parfaitement 
dissequer  le  nerf  a  pen  pres  intaci  passant  soas  le  dep6t 
cancereux  de  la  surface.  Jen  ai  fail  dessiner  un  exem- 
ple  provenant  du  nerf  median  d'une  femme  qui  avait 
succombe  a  une  infection  canc^reuse  generate  ,  et  chez 
laquelle  la  gaine  de  Tart^re  brachiale  et  le  nevrileme 
commun  du  nerf  median'  pr^sentaient  de  nombreuses 
petiles  tunaeurs  carcinomateuses  • 

II.  Dans  la  deuxieme  forme,  Tbypertropbie  siege  dans 
ie  tissu  fibreux,  quiconstitue  les membranes d'enveloppe 
et  comme  les  apon^vroses  des  filets  nerveux :  c'est  a 
cette  forme  que  Ton  a  donne  le  nom  de  nivrome  inters- 
tUiel,de  nevrome  inter fibrillaire,D3LUS  ce  cas,  le  tissu 
fibreux  occupe  le  centre  de  la  tumeur  et  les  nerfs  ram- 
pent  a  sa  surface.  M.  Velpeau  a  compare  la  disposition 
des  nerfs  sur  la  tumeur  a  celle  des  cdtes  d'une  bourriche 
longue  et  bombee  au  centre. 

Lorsque  Tbyperthophie  fibreuse  occupe  ainsi  le  centre 
de  la  tumeur  d'une  maniere  bien  franche,  les  filets  ner- 
veux s'etalant  dans  une  couche  superficielle,  on  a  la' 
forme  de  nevrome  interfibrillaire  ou  interslitiel  qu'on  ap- 
pelle  nevrome  central.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  on 
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pent  le  mieux  dtodier  le  oaode  d'dpaoouiBsemeDt  des 
fibres  nerveases. 

Une  deaxi&me  forme  de  n^vrome  inlerstitiel  on  in- 
terfibrillaire  est  la  forme  que  Lebert  appelle  lat^rale. 
L'hypertropbie  fibreuse,  plac^e  au  centre,  comme  daos 
toas  les  ne?romes  ioterstitiels ,  a  cependafil  fait  hemie 
sur  un  des  cdt6s  du  nerf ;  on  pout  voir  alors  des  filets 
nerveux  peaetrer  daos  la  tumem*;  tandis  que  d'aatres 
resteut  k  sa  surface. 

Une  troisifeme  forme  d'hypertropbie  interstitielle  oq 
iDterflbriilaire  du  n^vrileme ,  a  fail  donner  au  n6vrome 
qui  en  r^sulte  le  nom  de  nevrome  diagonal.  Daos  ce 
cas,  les  filets  nerveux  s'^taleot  a  la  surface  de  la  ta- 
meur  et  a  une  de  ses  extremit^s ;  mais  a  peine  eparpill^s 
sur  la  tumeur,  ils  y  penetrant ,  et  si  on  examine  atten- 
tivement ,  on  les  retrouve  a  Tautre  extr6mil6  du  ne- 
vrome, et  du  cdt6  oppose,  pr^sentant  la  mSme  dispo- 
sition. Ils  traversent  done  la  tumeur  en  diagonale,  for- 
mant  entre  eux  des  anastomoses  obliques ,  anastomoses 
obliques  qui  ont  et^  bien  constatees  par  M.  Lebert, 
gr^ce  a  une  dissection  qu'il  put  faire  sur  un  ndvrome, 
a  Tetat  tout  a  fait  frais,  que  M.  Michon  venait  d'extirper. 

III.  L'hypertrophie  fibreuse  siege  k  la  foisdans  le  n6- 
vril^me  commun  et  dans  ses  prolongements :  on  a  alors 
le  nSvrome  mitjote.  On  Yoit,  en  eflet ,  que  dans  ce  cas, 
il  y  a  a  la  fois  nevrome  p6riph6rique ,  cylindrique ,  eft 
D^vrome  interstitiel,  interfibrillaire.  Aussi,  cette  trot* 
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si^me  esptoe  de  oiivrome  doit  presenter  tous  les  carac- 
ttees ,  toates  les  formes  des  deux  autres  doot  elle  est 
la  r^QoioQ. 

Une  forme  particaliere  de  Devromes  r^lte  de  Tal- 
t^atioo  des  extrSmites  des  nerfs  par  suite  de  Tampu- 
tatioQ,  Ici,  la  production  du  n^vrome  serait ,  si  on 
peutainsi  parler  ,  normale.  En  effet,  k  la  s^iite  d'une 
section,  il  y  a  formation  de  tissu  cicatriciel;  celui-ci,  on 
le  sait,  est  un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation. 
Que  se  passe  t-il  quand  on  a  sectionn^  un  nerf  ?  Le 
nevrileme  coounun,  tous  les  n^vriidmes  secondaires, 
interposes  dans  les  subdivisions  du  nerf,  proliferent, 
angmentent  en  quantity  pour  produire  la  cicatrice  du 
nerf;  en  s'bypertrophiant  ainsi,  ilsenglobent  les  extr4 
mites  nerveuses  des  filets  dont  its  sontles  enveloppes, 
et  de  la  production  d'un  n6vrome  qui  est ,  en  quelque 
sorte,  pbysiologique.  II  y  a  done  une  distinction  a  ^ta- 
blir  entre  les  nevromes  ddveloppes  dans  la  continuity 
d'on  nerf,  et  ceux  qui  apparaissenl  a  son  extremite. 
Au  point  de  vue  de  la  structure^  ces  nevromes ,  qui 
rfeultent  de  lalt^ration  des  extr^mit^  nerveuses  par 
suite  de  Tamputation,  sont  constitues  par  un  tissu 
fibreux,  tr^s-abondant,  dans  lequel  sont  eparpill^es  les 
fibres  nerveuses.  On  voil,  k  Textr^mitd  libre  du  nerf, 
un  renflement  en  forme  d'olive,  le  plus  habituellement, 
et  si  on  examine  attentivement,  on  pourra  constater 
que  ies  fibres  nerveuses,  ainsi  englob^es  dans  Tbyper- 
trophie  des  nevrilemes ,  sont ,  a  I'endroit  mSme  ou 
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elles  ont  6i6  sectionnees ,  enroul^es  sur  elles-mdmes 
en  forme  de  spirale.  Gette  disposition  particuli^re 
consliluerail,  pour  Leberl,  un  caraclere  propre  a  cette 
sorle  de  n^vromes. 

Nous  ne  voulons  pas  quitter  la  structure  des  nevro- 
mes  sans  dire  quels  agents  chimiques  ont  ei6  employes 
pour  leur  6tude.  R.  Smith,  dans  Touvrage  que  deja 
nous  avons  cite,  se  louc  de  la  maceration  de  la  tumeur 
dan^  Tacide  nitrique  et  dit  que  cette  maceration  fait 
mieux  ressortir  les  filets  nerveux.  Lebert  fait  remarquer 
que  ce  n'est  point  Tacide  nitrique  pur qu'il  faut  employer, 
mais,  pourarriver  a  des  r^sultats,  il  faut  faire  cette  ma- 
ceration dans  de  Teau  acidulee  k  1  pour  1 00,  et  il  re- 
commande  a  son  tour  la  coction  successive  dans  I'alcool 
el  dans  de  Tacide  ac^tique  glacial. 

Des  auteurs  ont  pens^ ,  et  nous  I'avons  mentionng 
dans  notrehistorique,  que  le  nevrome  etait  une  tumeur 
canc^reuse ,  soit  de  nature  squirrheuse ,  soit  encepha- 
loide.  Cetto  opinion  a  ete  assez  r^pandue,  et  Ton 
peul  voir  dans  les  dictionnaires  de  m^decine  le  nevrome 
ne  point  figurer  a  son  rang  alphabetique,  mais  a  Tar- 
ticle  Cancer.  Consignee  par  Bayle  el  Cayol  dans  leur 
Dictionnaire ,  cette  erreur  fut  depuis  partagee  et  repro- 
duite  par  d'autres  auteurs;  nous  avons  cite  les  noms 
de  Scarpa,  Maunoir,  Otto.  Begin.  Ce  fut  Schiflfner,  le 
premier,  avons-nous  dit ,  qui  demonlra  que  les  tumours 
que  Ton  designait  sous  le  nom  de  nevrome  differaient 
absolument  du  cancer.  II  est  vrai  de  dire  que  Ton  a 
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trouv6  quelqaefoJs  de  la  mati^re  caDc^reuse  ao  sein  du 
oerfy  d'autres  fois  une  tameur  de  cette  natare  avait  pris 
Daissance  en  dehors  de  la  substaDce  nerveuse.  Mais  il 
faut  songer  que  les  nerfs  ne  soot  pas  plas  a  Tabri  de 
cette  affection  que  ne  le  sont  les  autres  organes ;  comme 
tous  les  autres  tissus,  ils  peuvent  aussi  devenir  le  siege 
de  dep6ts  cancereux,  et  nous  aurons  a  nous  en  occuper 
quand  il  s'agira  du  diagnostic.  Cette  hypoth&se  de  la 
nature  canc^reuse  du  n^vrome ,  apres  la  refutation  qui 
en  a  etefaite,  aprte  Texamen  deces  sortes  de  tumours, 
a  Taide  du  microscope  et  des  reactifs  chimiques,  et  T^- 
lude  de  plus  en  plus  complete  de  leur  nature  intime, 
est  si  bien  d^truite  pour  ceux  qui  sont  au  courant  de 
la  question,  que  non  seulement  elle  n'est  plus  discutee, 
mais  on  ne  la  mentionne  mdme  pas  dans  les  ouvrages 
les  plus  r^ents.  Enfin,  acela  nous  ajouteronsce  que 
dit  M.  Houel : « Une  des  propri^t^s  non  moins  in  teres- 
santes  des  tumours  nSvromateuses ,  qui  tend  encore 
a  eloigner  Tid^de  cancer,  c'est  qu'elles  ne  contractent 
jamais  d'adherence  avec  les  tissus  voisins ;  elles  sont 
g^neralement  enkyst^es  ,  et  si  elles  alterent  quelque- 
fois  certains  tissus,  comme  on  le  voit  sur  la  pi^ce  qui 
fait  le  sujel  de  cette  observation  pour  les  c6tes,  c'est 
par  la  pression  que  ces  tumours  exercent  sur  ces  or- 
ganes ,  nxais  les  tissus  sont  sains.  La  peau  elle-mSme, 
lorsque  ces  tumours  sont  superficielles,  est  lisse,  mo- 
bile ,  sans  changement  de  couleur ;  on  ne  la  trouve 
presque  jamais  sillonnee  de  nombreuses  veines ;  dis- 
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pObAlkm  qui  est,  au  eontraire ,  assez  ordiaaire  dans 
k^  UimeoFS  cane^reuses.  Les  gaoglioes  lympbaliques 
D6  soot  point  augmeot^s  de  volame.  Eo  ud  xboI,  on  oe 
comiate jamais  ces  siffnes  (Tinfeciion  gen4rale  qui  sont 
UH  des  fails  les  plus  caracUristiques  du  caiicer.  > 

A  cdlie  de  cette  opioioo,  il  faut  meotioEUier  celle 
de  M.  Andral.  Dans  son  traits  d'Anatomie  patholo- 
gic^v  il  parte  de  n^vromes  de  nature  tuberculeose , 
mais  il  ne  donne  aucune  preuve  a  Tappui  de  son 
assertioD,  nemontre  aiicun  exen^ple  :  on  ne  peut  done 
i'admetire.  D'ailleurs  ,  nous  o'avons  troQve  cette 
bypoth&se  consignee  dans  aucuo  autre  auteur. 

II  faat  done  admettre  que  le  n^vrome  est  une 
tameur  de  nature  fibreuse.  Aux  preuves  apportdes 
par  les  aateurs,  nous  allons  joindre  celles  que  nous 
tirons  des  deux  n^vromes,  qui  font  le  sujet  de  notre 
observation,  et  qui  ont  servide  point  de  depart  a  notre 
travail. 

Examen  de  la  premiere  tumeur. 

La  tumeur  est  cordiforme ,  de  consistance  ferme  ; 
elle  est  elastique,  ce  qui  explique  le  sentiment  de 
fausse  fluctuation  que  Ton  percevait ;  elle  a  les 
duuensions  d'une  olive,  dont  elle  affecte  a  pen  pros  la 
forme,  seulement  une  des  extr^mites  de  Tolive  se 
termine  en  pointe,  taodis  que  Tautre  est  reoflto  et  un 
peu  aplatie »  ce  qui  donne  a  la  tumeur  la  forme  a  peu 
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prte  dxacte  d'un  eeear.  Le  prodait  patboiogiqiie 
apparait  sous  le  ctunnp  da  microscope  constito^  par 
UD  lissu  fibreox ,  d'une  coDsistaDce  ferme  ,  d'crne 
cottleor  d'an  blanc  sale,  dooDant  sor  ie  jaune,  te  ussq 
fibreax  occupe  le  centre  de  la  iomeor,  ks  filets 
Derveox  sont  sito^s  soperficiellemeot ;  on  les  voit  a  la 
premiere  inspection  se  dinger  vers  la  partie  sup^rieure 
et  renil^e  da  fibrome,  p^n^trer  dans  son  int^rieor,  oil 
une  dissection  attentive  pent  les  saivre  dans  un  trajet 
d^environ  4  millimetres.  Cette  tameur  siegeant  sur  nu 
nerf,  que  Texamen  tivble  ainsi  constituee  par  du  tissu 
fibreox,  est  done  ann^Trome.  LTiypertrophie  fibreuse, 
occupant  les  n^vritemes  secondaires,  £tant  centrale, 
tandis  que  les  filets  nerveux  sont  k  la  partie  super- 
ficielle,  ce  nevrome  rentre  dans  la  classe  de  ceux  que 
nous  avons  appeles  n^vromes  interstitiels  ou  interfibriU 
laires. 

Examen  de  la  deucoihme  tumeur. 

Celle-ci  a  la  forme  d'un  pois,  elle  est  d'une  consis- 
tance  plus  ferme  que  la  tomeur  pr^c^dente ;  ses 
dimensions  sont  cetles  d'un  gros  pois-chiche,  non 
^lastique  ou  du  moins  d'une  ^lasticit^  pen  appreciable. 
Elle  est  ^galement  constitute  par  du  tissu  fibreux, 
d'une  consistance  ferme;  sa  couleur  est  la  mdme  que 
celle  indiqu^e  d^j^.  Quant  a  la  disposition  de  Thyper- 
trophie  fibreuse,  elle  est  silu^e  a  la  surface  de  la 
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substance  nervense,  et  D'int^resse  par  cons^qoent  que 
le  ndvrileme  cotnmuo,  et  ceta  dans  uue  ^teuiue  d'un 
ceotimetre.  Cest  ud  bel  exemple  de  nevrome  p^riphe- 
rique  ou  cyliodrique;  on  peut  voir  les  filets  nerveux 
se  continuer  a  la  surface  de  la  tumeur. 


Doit-on  coDsiderer  comme  oevromes  ces  tumeurs 
sous-cutau^es,  qui  sont  le  si6ge  de  douleurs  assez 
vives?  Lebert  dit  qu'il  u'a  6t6  fourui  jusqu'a  ce  jour 
aucune  preuve  de  la  nature  n^vromateuse  de  ces  pro 
duits  pathologiques.  En  les  examinant ,  il  n'a  jamais 
rencontre  de  filets  nerveux  dans  ces  tunoeurs  ni  a  leurs 
extr^mit^s ,  ni  a  leur  surface ,  ni  dans  leur  interieur ; 
pourtant ,  comme  le  fait  remarquer  Lebert »  la  fibre 
nerveuse  a  un  aspect  si  caract^ristique  au  microscope, 
et  se  conserve  si  bien  dans  le  veritable  nevrome,  que 
son  absence  totaleest  ici  d'une  grande  importance.  Les 
tumeurs  sous  cutanees  sont  en  outre  generalement 
petites,  et  ne  d^passent  guer^  le  volume  d'un  haricot, 
tandis  que  nous  verrons  que  le  nevrome  est  bien 
moins  limite  dans  son  accroissement.  II  faut  neanmoins 
6tre  lres*reserv6  dans  la  solution  de  celte  question  , 
jusqu'a  ce  que  de  nouvelles  preuves  nous  aulorisent 
a  6tre  plus  affirmatif  dans  un  sens  ou  dans  Tautre. 
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VOLUME. 


Lo  volume  de  ces  tumeors  est  tresvariabie,  depuis 
celui  d'un  grain  de  millet  jnsqu'i  celai  d'une  t£te  de 
foetus  a  terme.  Spaogerberg  cite  nu  cas  de  n^vrome 
observe  par  Dubois  qui  avait  atteint  le  volume  d'un 
melon  de  moyenne  grosseur.  «  Magnitudine  melotiis 
mediocris  de  nervo  brachii  dexiri  medianoorlum.  » 
R.  Smith  a  vu  un  nevrome  du  nerf  sciatique  qui 
avait  onze  pouces  de  diam^tre  longitudinal  sur  dix  de 
diametre  transversal.  Lesn^vromes  dontil  est  question 
dans  les  observations  que  nous  rapportons,  ont  le 
volume  d'un  pois,  d'une  noisette,  d'un  oeuf  deperdrix, 
de  pigeon,  de  poule. 

Les  nevromes  du  malade  que  nous  avons  vu  a 
Saint-£loi,  avaient,  Tun,  celui  du  nerf  m^ian  , 
le  volume  d'une  grosse  olive ,  Tautre  ,  celui  du  nerf 
radial ,  le  volume  d'un  gros  pois. 

FORME. 

La  forme  de  la  tumeur  est  g^n^ralement  ovoide , 
le  grand  diametre  de  Toeuf  etant  dirigg  dans  le  sens 
du  trajet  du  nerf.  Toutefois,  il  y  a  des  vari6t6s  dans 
la  forme.  Une  tumeur  qui  se  d^veloppe  dans  T^conomie 
n'est  point,  en  effet,  isolee;  elle  subit  des  pressions 
dans  tons  les  sens  qui  la  gSnent  dans  son  developpe- 
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ment;  la  contraction  des  muscles.  Taction  de  toutes 
les  parties  environnantes  ioiaent  sur  sa  forme  et, 
de  la,  proviennent  les  vari6tes  que  Ton  constate.  Le 
nevrome  plus  parlicuiierement  snbit  des  pressions 
actives;  ayant  son  siege  dans  une  gaine,  qui  se  subdi- 
vise  k  I'int^rieur  d'un  nerf,  ia  tumeor  se  troove 
embrass^  par  des  cordons  nervenx  ,  ce  qni  determine 
les  formes  les  pins  irrdgalieres. 

Les  nevromes  dont  nons  donnons  le  deasin  varient 
sons  ce  rapport :  Fun,  celui  du  nerf  median ,  est 
cordiforme,  Tautre  ressemble  a  un  gros  pois. 

NOMBHE. 

Les  n^vromes  penyent  Stre  uniques,  ce  qui  est  le 
cas  ie  plus  common,  ou  multiples. 

Le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  ootre  observation, 
6iBil  porteur  de  deux  ndvromes  k  la  fois ,  si^geant 
sur  les  extr^mites ,  Tun  du  nerf  median ,  Tautre  du 
radial. 

Nous  distingnerons  id  ,  comme  M .  Lebert ,  la 
multiplicity  locale  de  la  multiplicity  g^n^rale,  suivant 
que  ies  nevromes  mubiples  se  renoontrent  sur  un  seul 
nerf,  ou  occopent  tous  les  nerfs  du  corps. 

MuUiplicit^  locaie.  —  Le  professeur  Ricberand  a 
constats  on  exemple  de  cette  multiplicity  locale  sur 
un  nerf  soiatiqae.  Ce  nerf,  qui  a  iAi  ddpos6  dans  les 


Digitized  by  VjOOQ IC 


39 

cdlteclmis  d^  h  Faculty  de  Pdiri^ ,  pirfeedte  d^  tMes 
de  reorflemente  sar  sod  Vrajet 

M.  Robert  *  a  fait  la  mdme  observation  sar  le  nerf 
mtisculo^utan^  du  bras.  La  s^e  de  tumews  fait 
ressembler  ce  nerf  k  m  veritable  cbapelet,  dont  les 
ndvromes  seraient  ies  grains. 

Un  aatre  exemple  de  cette  malliplicit^^a  ^t^  foumi 
par  M.  Demeaox^;  il  s'agh  da  nerf  tibial-antdrieur. 

Dans  nn  autre  cas  foorni  par  Lobstein  '  »  le  grand 
sympathiqae  pr6sentait  des  tamears  symdtriquement 
placdes  sar  son  trajet. 

Multiplictte  ginirah.—  Schiffner,  dont  il  a  ^ti  deji 
question,  en  a  fait  cormaftre  le  premier  deux  cas  tres- 
curieox;  aussiHasler  lesmentionne-t-iien  partte;Smithy 
dans  son  oovrage ,  Ies  cite  en  detail ;  Lebert,  dans  son 
rapport  i  la  Society  de  (Airargie ,  en  fait  an  r&ami. 
n  s'agtt  de  deax  fr^res;  k  Tautopsie  da  premier,  mort  k 
34  ans,  on  trouve  le  cerveaa  ferme,  mais  Ies  nei% 
cir^braax  moas,  excepte  la  seconde  el  la  cinqtiifeme 
paire;  la  bniti^me  paire  de  chaqae  cOtd  forme  ane  pre- 
miere tumeur  dans  la  region  des  deuxifeme  et  troisi^e 
vert^bres   cervicales  ,   puis  on  certain   nombre    de 


'  Bulletin  de  la  Soci^t^  de  chirurgie,  4851. 
^  Bulletin  de  la  Soci^t^anatomique,  1845. 
'  Lobstein,  De  nervi  sympathici  hum.  fabrica »  u%u  et 
morbis.  Paris  1823 ,  g  9. 
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renilements  sur  son  trajet^  avec  ^paississement  g^n^ral 
des  rameaux  qai  entrent  dans  la  composition  des 
plexas  cardiaque ,  oesophagien  et  pulmooaire.  Les 
nerfs  des  plexus  cervicaux  et  brachiaux  montrent 
^galement  des  renilements  a  leur  origine ;  il  y  en  a  le 
long  des  nerfs  do  plexus  brachial,  surtout  le  long  du 
nerf  cutan6  interne;  les  branches  du  nerf  median  en 
contiennent  jusqu'aux  doigts.  Les  filaments  du  nerf 
spinal  en  offrent  dans  la  region  du  muscle  trapeze; 
les  nerfs  sciatiques  ,  ainsi  que  leurs  divisions,  en  sont 
converts,  les  tumours  6tant  plus  volumineuses  a  droite 
qu'a  gauche.  —  Le  second,  firasmus,  meurt  a  Tige  de 
33  ans;  on  Texamine.  Des  nevromes  se  trouvent 
sur  tout  sur  le  trajet  des  cinquifeme  et  septifeme  paires, 
ainsi  que  sur  le  glosso  pharyngien  et  les  deux  pneumo- 
gastriques.  Les  branches  de  ces  demiers  qui  se 
distribnent  au  larynx,  et  les  filets  anatomiques  avec  le 
grand  sympathique  sont  consid^rablement  ^largis ;  de 
nombreuses  tumeurs  se  trouvent  dans  le  plexus 
oesophagien  et  pulmonaire;  le  nerf  accessoire  de  Willis 
et  les  nerfs  cervicaux,  les  nerfs  provenant  du  plexus 
brachial,  les  nerfs  lombaires,  les  nerfs  des  membres 
inf^rieurs,  le  sciatique  surtout,  renferment  beaucoup 
de  nevromes.  Le  ganglion  cervical  sup^rieur  droit  et 
Tinferieur  gauche  sont  hypertrophies. 

M.  Serres,  dans  une  communication  a  I'Academie 
des  sciences,  fait  connaitre  sous  le  nom  de  transfor- 
mation ganglionnaire  des  nerfs  de  la  vie  organique  et 


Digitized  by  VjOOQ IC 


41 

animale,  un  cas  de  n^vrome  qui  occapait  tous  ies 
oerfis  de  T^nomie.  Knoblauch*  d^rit  deux  cas: 
celui  de  Wutzer  ^,  daus  lequel  le  plexus  brachial  du 
malade  avail  piut6t  I'air  de  celui  (Tun  Elephant  que 
celui  d*un  homnie ,  et  celui  de  Bichoff '.  Dans  une 
observalioo  de  Barkow  ^ ,  Ies  plexus  pulmonaire 
et  oesophagiea  moDtraieut  de  si  oombreuses  petiles 
tumeurSy  qu'ils  preseutaient  tin  aspect  tubSreux  el 
module.  Smith  S  dans  sod  beau  travail,  eo  rapporte 
avec  details  deux  exemples  qu'il  observa  a  quelques 
semaines  d'iolervalle :  on  put  compter,  sur  Thomme 
qui  faisait  le  sujet  de  la  premiere  observation,  plus 
de  800  tumeurs,  et  a  Tautopsie  on  acquit  la  preuve 
que  ces  tumours  ^taient  des.  n^vromes.  Une  de  ces 
tumours,  plus  grosse  que  la  tdte  du  malade,  s'^tendait 
depuis  la  fesse^droile  jusqu'au  tiers  inf^rieur  de  la 
cuisse;  Ies  autres  ^taient  petites.  Le  nerf  sci^tique 
droit  en  portait  plus  de  200;  le  pneumo-gastrique  en 
6tait  tenement  couvert,  et  Ies  tumours  ^taient  si 
rapprochees,  qu'il  avail  Taspect  d'un  cylindre.  On  en 


^  Knoblauch  ,  De  neuromate  et  gangliis  €icce88ori%$ 
variii  dissert,,  1813 ,  p.  27. 

^  Beckers,  i4nna/en  der  gesammtemi  Heilkunde,  v.  iii. 

'  Knoblauch ,  op.  cit. 

*  Barkow,  Bemerkungen  uber  die  Nervenanschtoellungen 
(Act.  phys.  med.,  dov.  1839). 

^  Smith ,  op.  cit. 

4 


Digitized  by  VjOOQ IC 


42 

constata  eg^lement  aux  bras ,  aux  espaces  intercos- 
tanx,  etc.  etc.  Quant  a  la  seconde  observation ,  elle 
est  pour  le  rooins  aussi  curieuse,  si  non  davantage. 
Sur  le  plexus  sacr6  droit  ^tait  une  tumeur  qui 
remplissait  a  peu  prfes  tout  le  bassin  ;  elie  avait  le 
volume  d'un  oeuf  d'aulruche.  Les  nerfs  de  Textremite 
inferieure  gauche  portaient  300  tumeurs  que  Ton  put 
constater.  Les  nerfs  des  membres  superieurs  en  etaient 
egalement  surcharges;  on  en  compta  200  sur  le 
mennbre  sup^rieur  droit,  et  une  centaine  environ  sur 
le  naembre  sup^rieur  gauche;  les  deux  pneumo-gastri 
ques  en  portaient  60. « En  tout  plus  de  1400  tumeurs, 
el  Tauteur  ne  croit  pas  exagerer  en  en  portant  le 
nombre  total  a  2000.  .  Celte  evaluation  ne  nous 
parait  en  aucune  fa^on  exageree,  si  nous  nous  rappe- 
lons  le  nombre  tres-consid^rable  de  ces  tumeurs,  que 
nous  avons  trouv^es  dans  une  portion  de  peau  peu 
etendue,  tumeurs  au  nombre  de  50  k  60,  dont  3  ou 
4  au  plus  avaient^te  vues  a  la  premiere  dissection.  » 
M.  Houel  a  fait  connaitre  a  la  Soci^t^  de  chirurgie  un 
fait  de  n^vromes  multiples,  observe  par  Nelaton,  et 
qui  est  aussi  tr6s-remarquable.  II  s'agit  d'un  malade, 
dg^  de  26  ans,  qui  porte  des  tumeurs  dans  Taine, 
sur  les  parois  abdominales,  au  cou,  a  Taisselle,  au 
bras.  Une  petite  tumeur  abdominale  est  extirpee  par 
M.  Girald^s,  et  on  la  trouve  compos^e  de  tissn 
fibreux ;  une  seconde  tumeur  est  enlev6e  a  Taine  , 
et  offre  la  meme  structure.  Le  malade  ,   qui  d  abord 
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avail  pea  sonffert,  succombe  dans  le  marasme,  et  Ton 
fail  Taulopsie.  Dans  les  cenlres  nerveux,  on  ne  trouve 
des  nevromes  que  dans  la  queue  de  cheval,  mais  ils  y 
sonl  comrae  les  grains  d'un  chapelel.  A  Torigine  des 
nerfs  crdniens,  avanl  leur  sorlie  du  crAne ,  on  voit 
quelques  tumeurs;  elles  sonl  en  grand  nombre  sur  le 
nnoleur  oculaire  conomun  .  snr  les  nerfs  ciliaires  ;  le 
ganglion  ophthalmique  est  hypertrophie.  Le  nerf  sous 
orbitaire  en  esl  surcharge  ;  il  en  est  de  meme  de  la 
cinquieme  paire  dans  labrancheophlhalmique.  On  peul 
en  constater  sur  le  nerf  dentaire,  sur  le  nerf  lingual,  on 
peul  les  suivre  presque  sur  les  dernieres  divisions.  F^a 
seplieme  paire,  dans  son  Ira j el  dans  Toreille,  n'offre 
aucun  renflement,  mais  au  niveau  de  la  parotide  on 
.en  voit  de  nombreux  et  on  les  retrouve  a  la  face.  Le 
nerf  pneumogaslrique  des  deux  c6tes,  dans  la  region 
cervicale  el  thoracique,  dans  ses  rameauxlarynges  sup6- 
rieurs  et  inferieurs,  les  plexus  pulmonaires,  cardiaques 
el  cesophagiens,  sonl  ^galemenl  le  siege  de  n6\romes. 
On  en  trouve  au  nerf  phr^nique  droit,  un  peu  avanl 
le  diapbragrae,  sur  les  nerfs  inlercostaux,  dont  quel- 
ques uns  Irfes-volumineux,  ont  excave  profond^ment  la 
c6te  avec  laquelle  ils  sonl  en  rapport,  et  sur  le  plexus 
brachial  et  axillaire  a  droite  et  k  gauche.  Les  nerfs 
cutan^s  el  musculaires  sonl  allonges,  ils  sonl  devenus 
comme  variqueux  et  peuvenl  6tre  deplisses.  Les 
naembres  inferieurs  presenlenl  le  m^me  aspect :  les 
plexus  lombo-sacr^s  sonl  encore  plus  profondenaent 
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atteints;  ie  nerf  sciatiqoe  et  le  nerf  craral  sont  egale- 
menl  le  siege  de  nombreoses  lumeurs. 

Aprfesce  cas  rapporte  par  Smith  qui  est,  oo  Ta  vu, 
remarquable,  od  en  rencontre  d'aulres;  un  appartient 
a  M.  Gunsburg',  deux  a  M.  Morel-Lavallee*.  En 
1845  ,  une  autre  observation  sur  ce  sujet  vient 
s'ajouter  aux  prteedenles;  elle  ful  envoyfie  a  TAcad^mie 
par  MM.  Maher  et  Payen',  de  Brest.  II  s'agissait  d'un 
forgai  du  bagne  de  Brest,  qui  avait  succombe  a  la 
fi^vre  typhoide.  Les  n^vromes  se  distribuaient  ainsi. 
Nous  donnons  un  extrait  du  rapport  qui  fut  fait : 

r  Grand  sympathique.  —  Pelits  renflements  sur 
les  cordons  de  communication  des  ganglions  cervicaux, 
quelques-uns  sur  les  cordons  thoraciques,  un  plus 
grand  nombre  sur  le  trajet  de  la  portion  abdominale. 
Les  ganglions  eux-m6mes  sont  g6n6ralemenl  trfes-volu- 
meux,  surtout  les  semi-lonaires ;  tous  les  plexus  roon- 
trent  des  renflements  espac^s,  gen^ralement  lat^raux  ; 
les  filets  interm^diaires  sont  ^galement  epaissis. 

2*"  Nerfs  crdniens.  —  L'optique  prison te  un  leger 
renflement  a  son  entree  dans  la  sclerotique ;  le  rameau 
frontal  de  la  branche  opbthalmique  offre  an  petit  ren- 

'  Comptes-rendus  de  rAcad^mie  des  sciences,  X.il, 

^  Bulletin  de  la  Soci^t^  de  chirurgie ,  t.  i . 

'  Comptes-rendus  de  TAcad^mie  des  sciences^  1842$. 
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flemeDt,  il  en  est  de  mdme  des  braDcbes  boccale  et 
mass^teriDe  do  maxHIaire  inf^rieur;  les  ganglions 
sph^no-palatin  optiqae  et  soas-maxillaire  sont  affect^^ 
de  mdme  que  le  ganglion  ophthalmique ;  le  glosso-pha- 
ryngien  pr^sente  de  nombreuses  intumescences  prte  de 
la  langue  ;  le  pneumogastrique  offre  Talt^ration  k  un 
haul  degr^  dans  les  portions  cervicales  et  thoraciques; 
le  nerf  spinal  est  ^galement  malade ;  les  nerfs  moteurs . 
oculaires  communs,  le  moteur  externe  et  le  facial  prd- 
sentent  de  nombreox  n^vromes  sur  leurs  branches ; 
Thypoglosse  est  malade  seulement  a  Tendroit  oix  il  se 
courbe  pour  aller  a  la  langue. 

3*  Nerfs  rachidiens,  —  La  moelle  6piniere  et  le  cer- 
veau  sontsains»  mais  lous  les  nerfs  rachidiens  parti - 
cipent  a  Talteration  n^vromateuse,  et,  en  outre,  les 
cordons  nerveuX  sont  consid^rablement  dpaissis ;  on 
trouve  des  renflements  jusque  dans.les  petits  filets  des 
muscles.  Pour  donner  une  id6e  de  cette  multiplicite, 
cesauteurs  ajoulent  que  sur  le  plexus  brachial  gauche, 
ils  en  ont  compte  plus  de  deux  cents  ;  sur  le  plexus 
lombo  sacre,  leur  Evaluation  s'est  arr6t6e  au-dessous 
de  mille,  quoique  Taddition  fut  loin  d'etre  achevEe. 
Ces  auteurs  ajoutent  quelques  remarques  int^ressantes, 
telles  que  Tatteinte  de  preference  des  nerfs  mixtes  et 
exclusivement  moteurs,  et  de  ceux  de  la  vie  organique, 
Tintegrite  des  nerfs  de  la  main  et  du  pied,  Tintegritedes 
nerfs  au-dedans  du  cr&ne  et  du  canal  rachidien.  Ils 
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sigDalent  aussi  la  profoDdeur  exag^ree  des  goolti^res 
destinees  k  loger  les  nerfs  intercostaux. 

EnfiD,  noua  citerons  un  cas  mentioDne  par  Lebert, 
apparteoaDt  aii  docteur  Sangalli,  ou  il  est  questioD  d'uoe 
J6UD6  fille  de  28  ans  qui  etail  sujette  k  des  convulsioDs 
epil^ptiformes. 


SI^GE. 

Tous  les  nerfs  peuvenl  devenirle  siege  de  nevromes; 
les  centres  nerveux  seuls  en  paraissent  exempts.  En 
effet,  dans  les  observations  que  nous  avons  lues,  meme 
dans  celles  oil  Texamen  du  cadavre  a  ete  fait  le  plus 
consciencieusement  et  le  plus  completement,  on  n'a  pu 
decouvrir  de  traces  de  la  maladie. 

Ainsi,  dans  Tobservation  si  detailleede  nevromes 
multiples  rapport^e  par  M.  Houel,  le  cerveau,  le  cer- 
velet,  la  moelle  epini^re,  ne  contenaient,  dans  leur 
epaisseur,  aucune  tumeur  anormale :  les  plus  rappro- 
chees  siegeaient  au  niveau  de  la  sortie  des  nerfs  par 
les  trous  de  la  base  du  crdne  ou  bien  des  trous  de 
conjugaison  pour  les  nerfs  spinaux  La  queue  de 
cheval  seule  faisait  exception  ;  sur  chacun  de  ces  fila- 
ments  etaient  des  renflements  assez  nombreux,  mais 
peu  volumineux. 

Quant  aux  nerfs,  tous,  tant  ceux  de  la  vie  de  rela- 
tion que  ceux  de  la  vie  nutritive,  peuvent  devenir  le 
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point  de  depart  de  la  tumeur.  Cependant,  on  pent 
dire,  apres  avoir  consults  les  observations  publi^es,  que 
ce  sont  les  nerfs  des  membrcs,  et  particulierement 
les  nerfs  superficiels,  nerfs  cutanes,  qui  sont  le  plus 
souvent  atteints  ;  et  on  a  vu  des  n^vromes  plus  fre- 
quemment  aux  membres  sup^rieurs  qu'aux  membres 
inferieurs. 

Ceux  que  nous  avons  pu  voir  et  dont  nous  donnons 
Tobservation «  siegeaient  sur  les  extr^mit^s  ternainales 
du  median  et  du  radial. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


ObsenratioB.  -^  Tomenr  snr  le  nerf  mMian  ( Aronssolm. ) 

Examen  anatamique.  —  Apres  avoir  d^couvert  la  tumeur, 
je  vis  qu'elle  tenait  au  nerf  median  ;  ce  n'est  qu'apr^s  avoir 
coupi  ce  nerf ,  en  haul  et  en  bas,  qu'elle  put  dtre  enlevte. 
Cette  tumeur,  de  consistance  ferme,  de  forme  oblongue  et 
arrondie,  longue  de  trois  pouces,  occupait  la  partie  moyenne 
du  nerf  median,  entre  le  pli  du  bras  et  le  poignct ;  sa  partie 
la  plus  large  ^tait  au  milieu,  elle  y  mesurait  deux  pouces  et 
demi ;  de  1&  la  tumeur  restait  presque  d'^gale  grosseur  et  a 
surface  unie  jusqu'^  son  extrdmit^  sup^rieure ;  mais  elle 
devenait  fusiforme  et  in^gale  dans  sa  moitid  inf^rieure. 
L'endroit  par  lequel  le  nerf  semblait  entrer  dans  la  tumeur, 
n'^tait  pas  sur  la  mdme  ligne  que  celui  par  lequel  il  sortait, 
car  ce  dernier  se  trouvait  plus  pr6s  de  la  face  ant^rieure,  et 
Tantre  se  rapprochait  davantage  de  la  face  post^rieure.  Au- 
dessus  de  la  tumeur,  le  nerf  6tait  dans  son  6M  naturel,  tandis 
qu'au-dessous  il  6tait  plus  gros,  et  offrait  une  rougeur  inflam- 
matoire  dans  une  ^tendue  de  48  a  20  lignes.  La  tumeur  fut 
diss^qu^e  par  M.  le  professeur  Lobstein.  Une  incision  longi- 
tudinale  faite  a  la  partie  moyenne  et  ant^rieure  de  la  tumeur^ 
fit  voir  :  i®  que  ses  trois  cinqui6mes  sup^rieurs  formaient  une 
masse  ovoide,  circonscrite,  d*une  consistance  ferme,  appro- 
chant  de  celle  du  squirrhe,  d'une  couleur  blanche  jaundtre,  et 
ofirant  des  traces  de  structure  fibreuse  en  plusieurs  points ; 
2o  que  les  deux  cinqui^mes  inf^rieurs  consistaient  en  un  tissu 
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tr^s-dense,  ressemblant  k  du  tissu  cellulaire  graisseux  d^g^- 
n^r^,  production  patbologique  intimement  li^  a  la  premiere. 
Le  Derf  median  arrive  a  la.  partie  sup^rieure  de  la  tumeur 
^prouvait  un  grand  ^cartement  entre  ses  fibres,  lesquelles  se 
r^pandaient  sur  la  surface  de  la  tumeur ;  les  unes  se  portant 
jusqu'a  son  tiers  inf^rieur,  los  autres  se  perdant  dans  le  tissu 
cellulaire  avant  d*en  avoir  atteint  la  partie  moyenne.  Les 
filets  nerveux  qui,  p^r  leur  reunion,  forment  le  nerf  m^ian, 
ont  tons  ^te  rompus  par  la  distension  que  leur  a  fait  sobir  la 
tumeur,  et  la  continuity  du  nerf  n'^tait  due  qu'a  la  presence 
de  la  tumeur  elle-mdme,  qui  servait  elle-m6me  de  moyen  de 
liaison  entre  la  portion  superieure  du  nerf  et  la  portion  inf^- 
rieure.  Au  bas  de  la  tumeur,  le  nerf  pr^sente  un  petit  tubercule 
qui  semble  dtre  Tendroit  ou  la  rupture  de  ses  fibres  s'est 
op^r^e.  De  cet  endroit  le  nerf  s'introduit  dans  la  tumeur  au 
moyen  d'un  prolongement  olivaire,  que  M.  Lobstein  regarde 
comme  de  nouvelle  formation  Ce  prolongement  avait  20 
lignes  de  longueur  ;  il  ^tait  d'une  consistance  assez  ferrae  et 
ofTrait  des  traces  d'inflammation ;  la  portion  inf^rieure  de  la 
tumeur  lui  foumissait  une  esp^ce  de  gaine  ;  arrive  d  la  portion 
sarcomateuse  il  n'y  p^n^trait  point,  mais  se  portait  derri^re 
elle,  en  s'effilant  peu  a  peu  pour  se  perdre  en  pointe  dans  du 
tissu  cellulaire  condense  La  piece  ayant  6X6  soumise  a  une 
Idg^re  maceration,  une  nouvelle  dissection  fit  voir  que  le  nerf 
etait  rf^ellement  rompu  au  bas  de  la  tumeur,  mais  que  plusieurs 
de  ses  filets  se  continuaient  avec  d'autres  filets  minces  et 
r^sistants,  tr6s-b1ancs,  qui  6taient  con  tonus  dans  le  prolon- 
gement olivaire  dont  il  a  6X6  question. 

Les  cavit^s  splancbniques  et  les  visc^res  qui  y  sent  con- 
tonus  ne  pr^sentaient  aucune  esp^ce  d'alt^ration. 
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Observation.  —  Tumeur  sur  le  nerf  cutani  interne  des  deux 
bras.  —  Idem. 

Examen  anatomique  de  la  premiire  tumeur,  celle  du 
hrns  droit.  —  Elle  est  piriforme,  a  Deuf  lignes  k  sa  partie  la 
plus  large,  qui  se  irouve  en  bas^  et  quinze  dans  sa  longueur. 
Sa  surface  est  bossel^  ;  k  son  exlr^mit^  sup6rieure  se  trouve 
une  branche  nerveuse,  a  laquelle  elle  tient  comme  S  une  tige; 
a  son  extr^mit^  inf^rieure  sent  deux  rameaux.  La  partie  inter- 
mediaire  du  nerf  adhere  dans  toute  sa  longueur  a  la  face  pos- 
t^rieure  de  la  tumeur,  et  fournit  d'abord  un  filet  assez  gros, 
qui  s'aplatit  au  fur  et  a  mesure  qu'il  descend,  et  finit  par  se 
confondre  avec  la  substance  m^me  de  la  tumeur.  Plus  bas 
deux  autres  filets  se  d^tachent  encore  de  la  branche  principale 
et  ont  la  m^me  destination.  En  fondant  la  tumeur,  je  vis  dans 
son  milieu  un  aspect  vide,  que  remplissait  sans  doute  la  ma- 
tiere  purulente  qui  s'^chappa  pendant  reparation.  Ses  parois, 
de  structure  fibreuse  et  r^ticulaire,  ont  d'une  demi  -  ligne  a 
deux  lignes  d'^paisseur;  sa  surface  interne  est  sillonnf^e, 
ulc^r^e  en  qiielques  points,  et  dans  d'autres  bourgeonn^e. 

Examen  anatomique  de  la  seconde  tumeur,  celle  du 
bras  gauche.  —  Elle  est  inegalement  arrondie,  a  quinze 
lignes  de  longueur  et  huit  d'^paisseur  A  sa  partie  superieure 
et  posterieure,  on  voit  entrer  un  tronc  nerveux ;  a  la  partie 
inf^rieure ,  et  ^galement  plus  en  arri^re  que  I'axe  de  la 
tumeur,  sortent  deux  branches  nerveuses,  dont  Tune  est  la 
continuation  du  tronc  sup^rieur.  La  partie  interm^diaire  de 
ce  nerf  est  contenue  dans  une  esp6ce  de  goutti^re  creus^e  ^ 
la  face  post^rieure  de  la  tumeur,  sans  y  adherer  autrement 
que  par  du  tissu  cellulaire  l^che ;  il  ne  fournit  pas  un  seul 
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filet  dans  ce  trajet,  Cette  disposition  devint  ^vidente  par  une 
incision  faite  k  la  face  post^rieure  de  la  tumeur ;  en  ^cartant 
ensuite  les  petits  lambeaux,  je  vis  que  le  second  nerf  qui  tient 
k  rextr^rnit^  inforieure  de  la  tumeur,  s'^largil  toujours  davan- 
tage,  jusqu'^  ce  que,  parvenu  au  tiers  sup^rieur,  il  y  p^n^tre 
plus  profond^ment  Incisant  ensuite  la  tumeur  k  sa  partie 
ant^rieure,  j'ouvris  une  cavity  qui  contenait  du  pus  et  dont  la 
surface  est  in^gale  et  comme  fongueuse ;  dans  la  partie 
moyenne,  on  voit  une  ^Mvation  plus  blanche  et  dure ;  c'est 
I'endroit  oil  se  termine  le  nerf.  La  structure  do  cette  tumeur 
est  pour  le  reste  semblable  h  la  pr^c^dente ;  conserves  toutes 
deux  depuis  vingt  mois  dans  de  Tesprit  de  vin,  elles  ne  so 
sont  point  durcies. 

Observation  1.  —  Tomeor  k  Fomoplate  droite  ( Rohbaum). 

La  tumeur  extirp^e  avait  une  consistance  Iardac6e,  granu- 
leuse;  en  Texaminant  a  la  loupe,  on  y  vit  des  vaisseaux  assez 
d^velopp^s ;  on  ne  put  y  d^couvrir  de  nerfs. 

Observation  2.  —  Idem. 

La  tumeur  (^tait  forro^e  par  Tendurcissement  du  ndvrileme, 
d'un  filet  du  nerf  cutan^  post^rieur,  dont  le  tronc  paraissait 
sain. 

Observation  3.  —  Wgion  lombaire  droite.  —  Idem. 

La  tumeur  extirpde  fit  voir  dans  son  interieur  une  masse 
m^dullaire,  molle  et  rougedtre,  parcourue  par  deux  branches 
nerveuses ;  k  Tangle  sup^rieur  de  la  plaie,  les  moignons  de 
ces  deux  petits  nerfs  ^taient  tr^s-distincts  et  surtout  tr6s-dou- 
loureux  au  moindre  attouchement. 
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Observation.  •—  Nerf  sous-orbitaire  (  Tavignot ). 

La  tumeur,  du  volume  d'uae  noix>  n'a  que  peu  d'adh^rence 
avec  les  parois  du  oanal  sous-orbitaire.  On  ne  peul  suivre  le 
nerf  qu'a  travers  ou  sur  la  tumeur 

Observation.  —  Nerf  sciatique  popliti  interne  (  Bonnet ). 

La  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noix ,  ^tait  travers^e, 
dans  son  plus,  grand  diam^tre,  par  un  nerf  volumineux,  que 
I'on  reconnut  dire  le  poplit^  interne.  L'union  du  nerf  el  de 
la  tumeur  paraissait  des  plus  intimes ;  raais  cette  demi^re 
ayant  ^t^  fendue  lentement  en  deux  parties,  couche  par 
couche,  on  arriva  sur  le  nerf  qui  fut  trouv^  intact. 

Observation.  —  N6vralgie  lombo-abdominale  due  i  Pezistence 
d'un  nivrome  (Cabaret). 

La  tumeur  avait  la  forme  d'une  f^ve  de  marais  et  ^tait  d'une 
grande  durete ;  son  tissu  6tait  homog^ne ,  d'un  blanc  teme , 
d'une  consistance  fibro-cartilagineuse,  sans  vestiges  de  cavites 
ni  de  cloisons.  Elle  ^tait  renferm^e  avec  une  petite  quantity 
de  s^rosit^,  dans  une  enveloppe  opaque,  dense,  fibro-cartila- 
gineuse,  esp^ce  de  kyste  qui  s'opposait  vraisemblablement  A 
son  d^veloppement ,  et  excitait  probablement  les  douleurs  que 
ressentait  lemalade. 


Observation.  —  Nivromes  multiples  (Houel). 

M.  Gosselin  enleva  une  des  petites  tumours  de  la  i)aroi 
abdominaIe>  et  un  examen  microscopique  d^montra  qu'elle 
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^tait  composde  de  tissus  fibreiix.  M.  Girald^s,  qui  suppl^ait 
M.  Gosselin,  extirpa  la  tumeur  de  Taine,  laquelle  avait  environ 
le  volume  du  poing.  L*exomen  microscopique  monlra,  comme 
pour  la  pr^c^dente  tumeur,  une  structure  fibreuse. 

Observation.  —  Nivromes  da  pli  du  conde  (Lebert). 

Examen  de  la  piece.  —  La  tumeur  a  un  peu  au-dela  de 
sept  centimetres  de  longueur  sur  six  de  largeur  et  d'^paisseur, 
elle  est  d'une  consistance  ferme,  ^laslique.  Ext^rieurement; 
elle  est  entour^e  d'une  enveloppe  fibro-celluleuse  qui  adhere 
intimement  a  sa  surface.  Lorsqu'on  diss^que  celui-ci ,  on 
retrouve  facilement  aux  deux  extr^mit^s,  le  bout  sup^rieur  et 
le  bout  inf^rieur  du  nerf  cubital,  dans  lequel  la  tumeur  ^tait 
situf^^.  Apr^s  avoir  enlev^  le  tissu  cellulaire  et  la  gaine  com- 
mune du  nerf ,  on  arrive,  en  haut  et  en  ba«,  a  diss^quer  une 
espece  de  tronc  nerveux  qui,  de  chaque  c5t^,  s'^tend  en  plu- 
sieurs  branches  le  long  de  la  tumeur;  chacune  de  ces  branches, 
parvenue  a  une  c^rlaine  distance  de  son  origine,  s'^panouit 
en  forme  de  patte  d'oie;  les  Glets  ne  partant  g^n^ralement 
des  branches  que  sous  un  angle  aigu,  les  deux  bouts  du  nerf 
s*^panouissent  Tun  sur  le  c5t6  ant^rieur,  I'autre  sur  le  c5te 
post^rieurde  la  tumeur.  Un  certain  nombre  de  filets  s'enfon- 
cent  a  quelques  millimetres  de  profondeur,  mais  pas  un  seul 
ne  p^n^tre  plus  profond^ment  dans  Tinterieurde  la  substance 
du  n^vrome.  On  constate  de  nombreuses  anastomoses  et  mSme 
une  continuite  r^elle  entre  un  certain  nombre  de  branches  du 
bout  inf^rieur  et  du  bout  sup^rieur  du  nerf ;  la  direction  de 
toutes  ces  communications  est  tout-a-fait  oblique  et  suit  la 
direction  diagonale  de  la  position  du  tronc  sup^rieur  et  infe- 
rieur.  Un  certain  nombre  de  ces  anastomoses  n*ont  lieu  qu'a 
une  profondeur  de  un  h  trois  millimetres. 

Sous  le  feuillet  fibro-celluleux  de  la  surface,  on  voit  des 
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arborisations  fines  de  vaisseaux  qui ,  sans  6tre  trop  rappro- 
ch^es ,  se  trouvent  cependant  sur  toule  la  p^riph^rie  et 
envoient  des  ramuftcules  sur  I'int^rieur.  Quelques-uns  de  ces 
vaisseaux  sont  tortueux  ;  en  g^n^ral,  ils  sont  fins,  droits,  et 
ferment  des  r^seaux  a  mailles  larges. 

La  substance  de  la  tumeur,  d*un  jaune  pdle  et  luisant,  l^ge- 
rement  ros^e  a  la 'surface,  ne  donne  point,  Ala  pression,  du 
liquide  trouble,  mais  une  tr^s-petite  quantity  seulement  d*un 
liquide  transparent  ^  1e  tissu  parait  homog^ne  et  Tintrication 
fibreuse  n'est  gu6re  apparenle  a  Toeil  nu. 

Lorsqu'on  examine  la  substance  au  microscope  dans  les 
endroits  de  la  surface  aupr^s  desquels  les  filets  nerveux 
s'epanouissent,  on  reconnail  distinctement  les  fibres  primitives 
des  nerfs,  mais  c^loign^es  et  s(^par^es  les  unes  des  autres  par 
un  tissu  fibreux  interpose.  L'examen  microscopique  nous  rend 
compte  d'un  fait  qui  nous  a  frappd  pendant  la  dissection, 
c'est  du  volume  du  bout  sup^rieur  plus  considerable  que  celui 
de  Textr^mite  qui  sort  de  la  tumeur.  Nous  trouvons,  outre 
les  fibres  divergentes  en  forme  d'^ventail ,  un  grand  nombre 
de  fibres  primitives  qui  partent  isol^es  ou  en  petit  nombre  de 
filets  auxquels  elles  appartiennen*. ,  sous  un  angle  beaucoup 
plus  ouvert,  et  forme  ainsi  un  r^seau  invisible  k  Toeil  nu  sur 
une  grande  partie  de  la  surface  du  ntivrome. 

L'int^rieur  de  la  tumeur  est  enti^rement  compose  de  tissu 
fibreux.  dans  lequel  il  n*y  a  plus  d'^l^ments  cellulaires  ni 
fibre- plastiques,  mais  exclusivement  un  tissu  a  fibres  fines, 
isol^es  ou  dispos^es  en  faisceaux,  et  r^unies  ensemble  par  une 
substance  interm^diaire,  amorphe  et  incolore.  La  direction 
des  fibres  suit  partout  Faxe  longitudinal  de  la  tumeur,  et  la 
texture  des  fibres  ou  est  parall^Ie  ou  forme  un  entrecroisement 
longitudinal  ,  une  esp^ce  de  feutrage  sous  des  angles  tres- 
aigus  ;  je  n'ai  pu  trouver  de  plans  borizontaux  de  fibres. 
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Observation.  ^  (Verneuil). 

La  malade,  qui  a  60  ans,  s'est  aperQue,  il  y  a  eDviron  dix 
mois,  qu'elle  avail  dans  Taisselle  une  petite  tumeur  du  volume 
d'une  Doisette,  qui  ne  provoquait  aucune  douleur,  mais  seule- 
ment  ud  peu  de  gSne.  Cette  tumeur  a  grossi  petit  k  petit  au 
point  d'acqu^rir  le  volume  que  nous  lui  trouvons  aujourd'hui , 
c*est-a-dire  le  volume  d'un  gros  ceuf  de  poule ;  eJles  est  indo- 
lente ,  mfime  S  la  pression  ,  de  forme  ovoide.  Cette  tumeur 
s*est  d^velopp^e  sans  provoquer  de  douleur,  et  sans  que 
la  pression  en  d^termindt ,  et  pourtant  (j'insiste  de  nou- 
veau  sur  ce  point),  i*ai  pu  diss^quer  les  divers  faisceaux  disso- 
ci^s  et  etal^s  sur  la  face  int^rieure  de  la  tumeur,  de  fa^^on  que 
par  ses  connexions  avec  le  nerf,  cette  tumeur  pent  6tre 
rang^e  dans  la  classe  des  n^vromes ;  mais  par  J'absence  d'^1^- 
ments  nerveux  dans  son  int^rieur,  il  vaut  mieux  la  d^crire 
sous  le  nom  de  tumeur  fibro-plastique  de  la  gaine  du  nerf 
median. 
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fiTIOLOGIE. 


Vidal  (de  Cassis)  dit  que  Jes  n^vromes  ont  ^le 
observes  plus  frtquemment  chez  la  femme  que  chez 
rhomme.  Lebert,  au  conlraire,  aprfes  avoir  mentionne 
des  observations,  ajoute  quil  est  frappe  avant  tout 
de  la  predilection  de  la  maladie  pour  le  sexe  mas- 
culin.  Vidal  s'appuie  sur  dix-huit  faits  appartenant 
a  Wuod;  quatorze  ^taient  offerts  par  des  femmes.  D'un 
autre  cdtg,  on  peut  voir  que  dans  les  douze  obser- 
vations que  nous  mentionnons  ^  huit  cas  ont  ^t^ 
pr^sent^s  par  des  hommes  et  quatre  seulement  par 
des  femmes.  Que  conclure  de  r^sultats  aussi  op- 
poses ?  que  \d  maladie  atteint  aussi  bien  les  hommes 
que  les  femmes.  Ce  qui  peut  expliquer  cette  diver- 
gence d'opinions,  c'est  que  Ton  a  pu  croire  qu'il 
s'agissait  de  nevromes  alors  que  Ton  avait  affaire  a  des 
tumeufs  sous-cutanees  douloureuses.  On  sait  que  cette 
confusion  a  tres-souvent  6te  faite  ,  et  cependant  la 
distinction,  entre  ces  deux  sortes  de  tumeurs,  a  ete 
plus  d'une  fois  elablie.  11  s*est  trouve  probablement 
que  Tun  a  bas^  sa  statistique  sur  de  vrais  nevromes , 
tandis  que  Tautre  a  observe  des  tumeurssous-cutan^es. 
Cela  expliquerait  les  dissentiments  qui  existent  entre 
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les  aoteurs  daos  T^tiologie ,  par  rapport  aux  sexes ; 
d'autant  plus  que  M.  Paget  a  fait  la  remarque  que  les 
deux  sortes  de  tumeurs  monlrent  une  difference  de 
predilection  trte-marquee  en  ce  qui  concerne  le  sexe. 
Sur  vingl-six  cas  de  n^vromes  v^ritables,  dix-neuf  se 
sont  rencontr^  sur  des  hommes  et  sept  sur  des  fern- 
mes  ;  tandis  que  sui^ingt-huit  cas  de  tumeurs  sous- 
cutanees  douloureuses,  vingt-trois  existaient  sur  des 
femmes  et  cinq  seulemeni  chez  des  hommes.  Quant 
a  nous,  apres  les  recherches  auxquelles  nous  nous 
sommes  Iivr6,  nous  pensons  qu'elle  attaque  plus  fre- 
quemment  le  sexe  ibasculin  (stalistique  de  Paget  : 
19  sur  26).  —  On  rencontre  les  n^vromes  plus  par- 
ticulierement  k  Tdge  moyen  de  la  vie  ;  nous  n  avons 
point  vu  d'observations  relatives  a  des  enfants. 

On  a  indiqu^  un  grand  nombre  de  causes  comme 
pouvant  occasionner  les  n^vromes.  Des  auteurs ,  frap- 
p^s  d'observations  tr§s-remarquables  sur  une  question 
aussi  peu  connue,  et  voyant  apparaitre  des  n^vromes 
k  la  suite  de  maladies  plus  ou  moins  graves,  ont 
voulu  voir  une  relation  de  cause  k  eflet  entre  les  deux 
etats  morbides,  et  ils  se  sont  servi  de  Tun  pour  expli- 
quer  Tautre.  C'est  ainsi  que  des  nevromes  survenant 
apres  une  fi^vre  typhoide  ont  donnd  a  penser  aa 
medecin  ,  qu'ils  etaient  produits  par  cette  maladie. 
SchifTner  recueillit  deux  observations  de  nevromes 
multiples  sur  deux  fr^res,  Tun  et  Tautre  cretins,  ce 
(]ui  lui  fit  croire  que  les  nevromes  etaient  TalteratioD 
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pathognomoniqae  da  cretinisme.  CoplaDg  a  signal^  Fin- 
flammatioD  ;  Aronssohn  le  vice  syphilitique.  Mais  rien 
ne  proQve  ces  assertions.  On  peut  parler  avec  plus  de 
sAret^  de  HnflueDce  de  I'ampulation  sur  la  production 
des  D^vromes.  Nous  avons  moDtr6  combien ,  dans  ce 
cas,  le  d^veloppement  de  la  tumeur  a  Textr^mil^  des 
fibres  nerfeuses  ^tait  an  fait ,  en  qaelque  sorte , 
normal,  au  point  que  Ton  peat  s'^tonner  que  Ton  n'en 
ait  pas  constat^  da  vantage  dans  les  moignons.  On  sait 
que  les  nevralgies  des  moignons  ne  sont  point  rares ; 
combien  de  fois  des  ph^nom^nes  douloureux  ,  r^veill^s 
sans  doute  par  desnevromes ,  ont  ^t^  attribues  k  de 
pretendues  nevralgies  ?  Quand  on  lit  certaines  obser- 
vations de  nevralgies,  on  est  frapp^  de  cette  remarque  ; 
mSmes  sympt6mes ,  mdme  garrison  radicale  par  Tex- 
cision  ;  rien  n*y  manque  que  I'examen  attentif  des 
extr^mit^s  terminates  des  filets  nerveux.  —  II  y  a 
done,  au  point  de  vue  de  T^tiologie  ,  une  distinction 
a  ^tablir  entre  les  n^vromes  qui  ont  leur  si^ge  sur  la 
continuite  du  nerf  et  ceux  qui  se  d^veloppent  k  son 
extremite.  —  II  faut  noter  enfin  que ,  dans  quelques 
cas ,  le  n^vrome  est  apparu  au  lieu  mdme  oh  avait 
$i6g6  auparavant  une  tumeur  de  la  mdme  nature,  qui 
avait  6i6  gu^rie  par  une  operation. 

Dans  la  presque  total ite  des  observations,  ce  qui 
frappe  relativement  a  Titiologle  des  nevromes,  c'est 
rinfluence  bien  marquee  qu'ont  sur  leur  production 
les  violences  ext^rieures,   pressions,  coups,  piqdres^ 
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contusions ,  compressions  fortes.  Aussi  observe-l-on 
plus  fr^quemment  ces  tumeurs  sur  les  points  du  corps 
qui  sont  les  plus  exposes  a  Taction  des  causes  dont 
nous  venons  de  parler  On  peut  voir  dans  les  cas  que 
nous  rapportons,  des  malades  eux  mSmes  atlribuer  a 
des  chutes,  a  des  coups,  a  des  pressions  d^terminees 
par  de  lourds  fardeaux  ,  la  formation  des  tumeurs  dont 
lis  se  plaignent.  Au  milieu  des  divergences  d'opinions 
sur  les  causes  du  n6vrome,  cette  influence  ^tiologiqne 
n'a  ech^ppe  a  personnne ;  la  pluparl  des  auteurs  la 
mentionnent ,  et  Smith  intitule  un  chapitre  de  son 
ouvrage  :  Traumatic  neuroma. 

Dans  uTie  de  nos  observations,  on  peut  voir  un  ne- 
vrome  survenir,  sans  aucune  cause  connue ,  sur  une 
paysanne  ^g^e  de  30  ans  et  toujours  bien  portante. 
Nous  remarquons  que  c'^tait  a  Tepoque  de  la  grossesse, 
laquelle  etait  normale.  Si  Ton  songe  que  la  cause  la 
plus  manifesto  des  n^vromes  se  trouve  dans  les  violences 
exterieures,  les  pressions  continues ,  on  ne  sera  pas 
etonne  que  Tut^rus,  devenu  gravide,  puisse  determiner 
des  nevromes  dans  les  nerfs  qui  Tavoisinent.  On  sait 
qu'a  r^poqud  de  la  grossesse ,  cette  pression ,  exerc^e 
par  Toeuf  bumain  sur  les  organes  de  la  mere,  expli- 
que  la  plus  grande  partie  des  desordres  qui  apparais- 
sent  a  T^tat  de  gestation :  vomissements  m^caniques  , 
oedeme,  varices,  vertiges  ,  sont  autant  de  sympt6mes 
qui  indiquent  la  compression  del'estomac,  des  veines, 
des  arleres.  Pourquoi  cette  influence  pathologique  ne 
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se  .  ferait-elle  pas  sentir  sur  les  nerfs  ?  Les  nerfs  ne 
sont  pas  pins  a  Tabri  de  Taction  des  causes  morbides 
que  ne  )e  sont  les  veines,  les  arteres  ;  soumis  comme 
ces  organes  k  une  pressioo  ,  qu'ils  ne  subissaient  pas 
aupara?anl ,  ils  doivent  en  ressentir  les  effets.  Nous 
croyons  done  devoir  faire  une  part  a  la  grossesse  dans 
Tetiologie  du  nevrome ,  Tobservation  qui  nous  a  sus. 
cite  cette  id^e  nous  paraissant  concluante.  Nous 
ajouterons  que  si  Ton  songe  au  tableau  symptomatique 
des  ph^nomenes  morbides  que  pr^sente'  le  nevrome 
(perte  de  connaissance ,  acces ,  convulsions) ,  on  sera 
peut-^tre  bien  pres  de  trouver  une  explication  a  une 
foule  d'accidents  que  Ton  rencontre  dans  la  pathologie 
de  la  grossesse,  accidents  que  Ton  mettait  sur  le 
compte  d'une  sensibiliU  exagirie  ou  d'une  succussion 
nerveuse. 

Apres  les  violences  eiterieures ,  ce  que  Ton  ren- 
contre le  plus  souvent,  dans  les  observations  du 
nevrome,  relativement  a  leur  etiologie,  c'est  qu'ils  ont 
apparu  sans  cause  manifesto ,  et  cela  est  surtout  vrai 
pour  la  production  des  nevromes  multiples.  Aussi 
voit  on  des  auteurs  prononcer  le  mot  de  diathhe 
n6vromat€use ;  mais  il  est  a  remarquer  que  cette  dia- 
thfese ,  malgr^  la  generalisation  des  ndvromes  ,  se 
manifesterait  d'une  mani^re  purement  locale,  puisque 
les  produits  pathologiques  n'afifectent  que  les  nerfs. 
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fiTIOLOGlE. 

Obaenratioii.  —  Tumeir  sor  le  serf  midian  (Aronsflohn)  (4). 

Doroth^e  Wabl,  non  marine,  lig^e  de  69  ans.  Ne  peut  fournir 
aucune  donn^e  sur  ses  maladies  ant^c^dentes.  D'une  constitu- 
tioD  assez  robuste,  ses  foDCtions  n'^taient  point  sensiblement 
troubl^es,  quoique  des  souffrances  presque  coDtiDuelles  la  pri- 
vSssent  souveot  dusommeil;  sa  pbysionomie  portaitrempreinte 
de  la  douleur.  EHe  entra  le  3  juin  18i8  daDS  les  salles  de  chi- 
rurgie  de  rbdpital  civil  de  Strasbourg,  portant  une  tumeur  qui 
^tait  survenue  plusieurs  anuses  auparavant  sans  cause  ma- 
nifeste. 

Observation.  —  Tomettr  sor  le  nerf  ontani  interne 
de9  deux  bra$  (Id^m). 

M....y  dg^  de  25  ans,  d'une  haute  stature  et  dNine  forte  oon- 
stitutioD,  cheveuxnoirsetteintbrun,  avait  tou]ours  joui  d'une 
bonne  sant^,  lorsqu'en  1815  i1  fut  atteint  du  typhus  contagieux, 
qui  r^gnaitalors  ^pid^mlquement  dans  notre  province.  Au  mois 
d'avril  18i9,  il  gagna  un  chancre  au  p^nis,  qui  gu^rit  au  bout 
de  trois  somaines  par  le  seal  usage  de  Tonguent  suppuratif  A 
la  fin  de  juillet,  il  eut  plusieurs  acc^  de  fi^vre  iotermittente 
quotidienne,  qui  furent  arr^t^s  par  I'emploi  d'un  vomitif.  Dans 
le  mdme  temps,  parut  la  tumeur. 

Observation.  —  Tumeur  analog^ue  anx  deux  prioMentes  (Idem). 

Marianne  Kremmel,  ^g^e  de 45  ans,  jouissait  dans  sa  jeunesse 
d'une  sant^  florissaate  et  de  tons  les  a  vantages  d'un  tempera - 

(1)  AroDiSohOy  loe.  tit. 
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ment  sanguiD.  Elle  n'avait  eu  d'autres  maladies  que  de  fr^- 
quentes  ^pistaxis  et  des  crachements  de  sang  qui  se  renouve- 
laieut  chaque  fois  la  veille  de  rapparition  des  regies.  A  I'ftge  de 
26  ans,  elle  se  maria,  eut  six  enfaDts,  qu'elle  allaita  elle-mdme, 
et  dont  deux  soot  encore  vivants  et  bien  portants.  11  y  a  trois 
ans,  cette  femme  fut  atteinte  d  un  catarrhe  pulmonaire  avec 
douleurs  fixes  au  c6t^  gauche  de  la  poitrine,  palpitations  du 
coBur,  crachats  sanguinolents  et  sueurs  abondantes;  elle  resta 
dans  cet  ^tat  pendant  deux  ans,  au  bout  desquels  il  se  joignit 
encore  d  tons  ces  maux  de  la  cardialgie  et  des  douleurs  arthri- 
tiques;  alors  (le  25  novembre  4824)  elle  entra  dans  les  salles 
de  clinique  interne  de  la  Faculty. 


Observation.  —  Tumeur  4  Pomoplate  droite  (Rohbamn,  1840)  (i). 

Un  paysan,  §g6  de  50  ans,  de  constitution  forte,  souffrait 
depuis  15  mois  d'une  petite  tumeur  tr^s-sensible.  Le  malade 
Tattribuait  d  la  pression  causae  par  de  lourds  fardeaux. 

Observation.  —  Idem. 

line  paysanne,  ^g^e  de  50  ans,  toujours  bien  portante,  vit 
survenir,  sans  cause  connue,  sur  les  derniers  mois  de  sa  gros- 
sesse  ,  qui  au  reste  6tait  fort  r^guii^re ,  une  tumeur  qui  avait 
son  si^ge  a  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse, 

Observation.  —  Rigion  lombaire  droite  (Idem). 
Un  homme  de  52  ans.  Aucun  renseignement. 

(1)  Rahbaum,  Gax.  mid.,  12  d^cembre  1840. 
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Observation.  —  Nerf  sous-orbitaire  (Tavipiot,  1841)  (<). 

Un  homme  de  55  ans,  aubergiste  (dans  les  premiers  jours 
de  d^cembre  1837),  d'uoe  bonne  constitution.  11  y  a  dix  mois, 
le  malade  a  subi  {'extirpation  d'une  petite  tumeur  situ^  au 
niveau  de  la  mdme  region;  c'est  au  lieu  qu*occupait  I'ancienne 
tumeur  que  s'est  d^velopp^  la  nouvelle. 

Observation.  —  Nerf  sciatiqne  popliti  interne  (Bonnet,  1860)  (2). 

G.  Gardet,  kg6  de  56  ans,  a  la  suite  d'un  choc  re^u  il  y  a 
vingt  ans  sur  le  jarret  gauche,  s'aper^ut  au  bout  de  trois  ans 
d'une  petite  duret^  en  ce  point.  Ge  ne  futn^anmoinsqu'^partir 
dc  la  neuvidme  annee  que  la  tumeur,  augmentant  lentement, 
comment  a  devenir  le  si^ge  de  quelques  douleurs. 

Observation.  ^  Nivralgie  lombo-abdominale  dne  4  Teiistence 
d'un  nivrome  (Cabaret,  1861)  (5). 

M.  F.  G.,  kg6  de  46  ans,  fit,  en  Janvier  1848,  une  chute 
violente  sur  la  region  lombaire  qui  le  priva  de  connaissance. 
Revenu  k  lui,  il  sentit  une  tr6s-vive  douleur  i  Tendroit  de  la 
blessure.  Quinze  sangsues,  des  cataplasmes  et  du  repos,  firent 
disparaitre  toute  trace  de  la  contusion.  Mais  la  douleur  persista. 
Le  malade  souffrait  depuis  cinq  mois,  lorsqu'un  jour,  vers  le 
15  juin,  il  constata  Texistence  d'une  tumeur. 

.1}  Gax.  mid.,  27  f^vrier  1841. 
(2)/d.,  5octobrel850 
(3)/d.,27ieplombrel85t. 
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Observation.  — NJvromes  moltiples  (Honel)  (i). 

Budin  (Adrien),  ^g^  de  26  ans,  cordonnier,  n6  k  Reclain- 
ville  (Eure-et-Loire),  est  entr^  le  97  mars  1^1  i  rhdpital  des 
cliniques,  au  n^  18  dela  salle  de  chimrgie,  pour  sefaire  op^rer 
d'une  tumeur  qu'il  portait  h  Taine  du  eM  droit.  Voici  oe  qu'il 
raconta  sur  rorigine  de  sa  maladie.  Cinq  mois  eoviron  avant 
son  entree  k  rh6pital,  Budin  s'aper^ut  qu'il  existait  i  Taine  du 
c6t^  droit,  une  grosseur  du  volume  d*un  ceuf  de  pigeon;  il  n'a- 
vait  pas  souvenir  de  I'avoir  vue  plus  petite.  Celte  tumeur  lui 
causait  de  l^g^res  douleurs ,  principalement  dans  les  change- 
ments  de  temps.  Elle  lui  ^tait  survenue  sans  cause  connue. 

Observation.  —  Nivrome  dn  pli  dn  oonde  (Lebert)  (2). 

Un  homme,  ^g6  de  90  ans,  est  entr^^  au  eommeneemeni  de 
f^vrier,  dans  le  service  de  M.  Miction,  a  rb6pital  de  la  Pitie^ 
pour  se  faire  op^rer  d'uoe  tumyeur  qu'il  portait  au  pli  du  coude. 
Aucun  autre  reoseignement. 

Enfin,  une  observation  de  M.  Bauchet  mentionne  un  n^- 
vrome,  sur  I'^tiologie  duquel  on  ne  pent  foumir  aucune  donn^. 

(1)  M^moiref  de  la  Soei^t^  de  chinirgie  de  P«rii,  t.  iii. 

(2)  Leberi,  loe.  eil. 
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SYMPTOMATOLOGIE. 


Les  sympl6mes  que  Tod  observe  dans  les  cas  de 
nevrotties  sonl  au  nombre  de  deux  :  lumeur  el  douleur. 
L'qd  et  I'autre  dififereut  suivarit  que  le  malade  est 
porteor  d'un  D^vrome  unique  ou  de  Devromes  multi- 
ples. Nous  distJDgueroDs  done  ces  deux  cas. 

If^VROMBS  UNIQUBS. 

Douleur.  —  La  douleur  est  presque  toujours  le 
prenaier  symptdme  qui  apparait  et  frappe  ie  malade; 
cependant  dans  certains  cas  la  lumeur  est  complete* 
ment  indolente.  Cest  alors  la  sensation  de  la  g^ne 
apport^,  par  la  presence  au  milieu  d'aulres  organes 
du  produit  patbologiqoe,  ou  bien  la  pesanteur  de  ce 
dernier ,  quand  il  acquiert  un  certain  volume,  qui 
attire  Tattention  du  malade.  Cette  douleur,  qui  est 
nn  des  signes  importants  de  'la  maladie  qui  nous 
occupe,  est  parfois  tres  16g6re;  elle  pent  consister  en 
une  simple  sensation  de  fourmillement  ou  ne  se 
traduire  que  par  de  Tengourdissement  dans  les  points 
qu'anime  le  nerf  affects.  Maisd'autres  fois,  il  en  est 
bien  autrement:  la  douleur  est  tellement  energique, 
tenement   atroce  et  intolerable  ,    que  le    malade 
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efifraie  cd  quelqae  sorte  le  miSdeciD,  la  premiere  fois 
qu'il  se  presente  k  lui;  il  le  d^roote,  et  par  la  violence 
de  ses  plaintes,  et  par  le  calme  eiTrayantavec  lequel  il 
vieDt  lui  aDnoncer  qu'il  est  prdt  k  tout;  or.  Ton  sail 
quelle  repugnance  rencontre  d'ordinaire  le  chirurgien 
qui  veut  faire  accepter  une  operation  a  son  malade 
Des  medecins,  teoioins  de  pareilles  douleurs,  les  ont 
prises  a  leur  violence  pour  des  acces  ^pileptiques,  et, 
decouvrant  plus  tard  des  n^vrooies,  ils  ont  dit  que 
ces  tumeurs  pouvaient  produire  T^pilepsie.  Ces 
douleurs  sont  telles  que  la  vie  devient  intolerable  au 
malade.  Une  jeune  fille,  qui  avait  un  n^vrome  au  pied, 
soufifrait  au  point  qu'elle  se  serait  couple  le  pied ,  dit 
Morgagni,  qui  rapporte  Tobservation ,  si  on  ne  Tavait 
retenue. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  se 
presente  a  TbOpital  avec  toutes  les  apparences  de  la 
sante  la  plus  florissante  ;  il  disait,  cependant,  avec 
beaucoup  de  sang-froid,  qu'il  venait  pour  qu'on  lui  fit 
une  amputation.  La  douleur  occasionn^e  par  le 
nevrome  est  tant6t  lancinante  ,  tant6t  brCilante  « 
d'autres  fois  elle  se  traduit  par  desspasmes.  Parmi  les 
maladies,  les  uns  comparent  ce  qu'ils  eprouvent  k  la 
sensation  qui  serait  provoqu^e  par  des  braises  placees 
sur  Torgane  malade  ( I  '*  observation) ;  les  autres 
comparent  leur  douleur  a  celle  que  Ton  ressent  quand 
on  se  heurte  ac<;identellement  au  coude  (voir  les 
observations);  d'autres  croient  eprouver  de  v6ri tables 
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secousses  ^lectriques.  La  sensibility  devient  telle  que 
rattouchemeDt  le  plus  doux,  le  poids  m^ine  des 
vfitements  pendant  le  jour,  des  couvertures  pendant 
la  nuit,  reveillent  les  soufTrances.  La  pression  les 
exaspere,  et  c'est  mSme  un  element  de  diagnostic. 
Mais  lorsqu'on  exerce  nne  compression  au-dessus  de  la 
tumeur,  dans  la  direction  du  nerf  qui  est  atteint,  on 
peul  impun^ment  palper  et  presser  le  n^vrome;  nous 
verrons  encore  que  ceci  pent  aider  k  diagnostiquer  la 
maladie.  On  a  not^  dans  plusieurs  observations  que 
les  mouvements,  la  nuit,  le  jour,  les  changements  de 
temperature,  font  varier  les  souffrances. 

II  n'existe  aucun  rapport  entre  la  douleur  et  la 
grosseur  du  fibrome  (voir  les  observations).  Une 
tumeur  tres-peu  apparente  cause  partbis  les  douleurs 
intol^rables  dont  nous  parlions,  tandis  que  de  grosses 
tumeurs  sont  indolentes  et  n'attirent  Fattention  du 
malade  que  par  la  g^ne  qu'elles  causent  ou  la  sensation 
d'une  pesanteur  incommode  qu'elles  font  ^prouver.  II 
est  vrai  de  dire  que  la  plupart  de  ces  tumeurs  indo- 
lentes ont  ei6  primitivement  douloureuses,  tres*doulou- 
reuses  mdme,  et  ce  n'est  qu'^  la  longue  qu'elles 
deviennent  indolentes.  La  physiologie  du  syst^me 
nerveux  rend  compte  de  ce  fait.  D'aulres  fois,  elles 
n'ont  jamais  ^t^  le  si^ge  d'aucune  douleur;  on  a 
rencontre  k  Touverture  de  cadavres  des  n^vromes  qui 
n'avaient  mSme  pas  &i6  soupc;onnes  pendant   la  vie. 
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Et  c'est  ici  qu'il  faut  citer  le  cas  de  Passavant  \  qui  a 
rencoDtr^  sor  ud  phthisique,  mort  a  58  ans,  plas  de 
cent  tumeurssur  le  nerf  perineal  gaoche.  II  s'agissait, 
il  est  vrai,  d'un  nivrome  malliple,  et,  dans  ce  cas, 
nous  le  verrons,  la  douleur  est  gen^ralement  moindre; 
le  plus  sou  vent  indme  elle  n'existe  pas. 

Les  souilrances  ne  sont  point  habituellement  conti- 
nues; quand  elles  offrent  ce  caractfere  de  continuity, 
elles  ne  Tont  revStu  qu'^  la  longue.  Le  plus  ordinaire- 
ment  elles  se  pr^sentent  sons  la  forme  d'acc&s  :  c'est 
ce  qui,  joint  h  leur  violence,  a  fait  penser  a  des 
attaques  d'^pilepsie  ou  d'hyst^rie.  Et  m£me,  .lorsque  la 
douleur  est  continue,  on  retrouve  la  trace  deces  accfes, 
malgr^  sa  continuite.  II  y  a,  eneffet,  des  exacerbations. 
On  n'a  pu,  cependant,  constater,  ni  dans  ces  acces, 
ni  dans  ces  exacerbations ,  apparaissent  ainsi  d'une 
manifere  intermittente,  le  type  p^riodique. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  nos  observations 
est  un  exemple  de  ce  caractfere  d'accfes,  qu'affecte 
bien  souvent  la  maladie.  II  se  presenta  k  rh6pital, 
bien  portant ,  tris-tranquille  h  ce  moment  et  sans 
que  rien  trahit  les  vives  douleurs  dont  il  avait  k  se 
plaindre;  mais  il  raconta  que  les  accidents  dont  il 
souffrait  paraissaient  par  intervalles  et  se  renouvelaient 
plus  fr^quemment  depnis  plusieurs  semaines.  Ces 
accidents  consistaient  en  une  douleur  vive  dans  les 

*  Archives  de  mddecine,  5«  s^rie,  t.  vi,  1855* 
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petites  tumeurs ,  douleur  qui  si'irradiait  eosuite  vers 
le  c6i6  gauche  de  la  poitrine  (  h  cause  des  liaisons 
qui  existent  entre  les  branches  des  intercostaux  et  les 
nerrs  dn  bras);  elle  s'exasp^rait  bientdt,  atteignait 
toutesles  parois  de  la  cage  thoracique;  alors  survenaient 
des  palpitations,  etc.,  et  tes  accidents  prenaient  le 
plus  souvent  un  tel  caractfere  d'intensit^  que  le  malade 
perdait  connaissance,  se  roulait  par  terre.  Pendant  cet 
accte,  la  douleur  s'^puisait  d'elle-mSme.  Ce  trait  de 
notre  observation  nous  conduifa  k  faire  une  derni^re 
remarque. 

La  douleur  occasionn^e  par  la  presence  d'un  n^vrome 
et  sur  laquelle  nous  insistons,  parce  qu'eUe  constitue 
un  des  sympl6mes  les  plus  importants  de  (a  tnaladie, 
a  primitivement  en  effet  son  si^ge  dans  la  region  ou  se 
trouve  la  tumeur;  mais  de  \k  elle  s'irradie,  cheminant 
de  proche  en  proche  par  les  filets  nerveux  et  leors 
anastomoses,  d'autres  fois  se  propageant  avec  la  rapi- 
i\\6  de  r^tincelle  ^lectrique,  et,  comme  on  Ta  vu  dans 
les  observations,  les  sympt6mes  douloureux  apparais- 
sent  alors  dans  tout  le  meoibre  malade  et  mSme  dans 
tout  le  corps. 

Cette  douleur  se  pr^sente  avec  les  m^mes  caractferes 
que  celle  que  Ton  comprend  sous  la  denomination  de 
n^vralgie.  Comme  nous  Tavons  d^j^dit,  en  lisant  plu- 
sieurs  observations,  nous  nous  sommes  demand^  si 
beaucoup  de  ces  n^vralgies,  considerdes  comme  essen- 
tielles,  ne  sont  pas  sous  la  d^pendance  d'alt^rations  ana- 
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logues  a  celles  da  D^vrome.  Ceci  serait  particQiieremeDt 
vrai  pour  les  Devralgies  da  moignon  ou  nous  avons  vn 
que  la  productioD  da  n^vrome  6lait  sods  la  d^peadaoce 
d'uDfait  physiologique.  II  est  k  regretterqne,  dausces 
caSy  OD  D'ait  pas  fait  I'exameD  attentif  des  moignous,  car 
rieu  ue  dit  dans  les  observations  dont  nous  parlous 
qu'on  ait  recherche  avec  soio  les  Iteions  dont  les  nerfs 
pouvaient  6tre  le  siege. 

Tumeur.  '—  La  tumeur  est  le  symptdme  constant 
du  n^vrome.  Situ^  sur  le  trajet  d'un  nerf,  tantdt 
mobile,  tant6t  immobile,  elle  pr^sente  une  forme 
et  un  volume  variables;  nous  Tavons  d^ja  vu.  Elle 
se  d^veloppe  le  plus  souvent  d'une  mani^re  lente 
et  a  la  longue,  finit  par  faire  saillie  en  soulevant  la 
peau,  qui  toujours  est  libre  et  saine,  ce  qui  est  a  noter, 
et  pent  acqu^rir  dans  certains  cas  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  du  diagnostic.  A  c6te  de  cet 
accroissemeot  lent  de  la  tumeur,  on  la  voit,  d'autres 
fois,  se  former  bien  plus  rapidement.  Nous  ayons  dit 
que  cet  accroissement  dans  certains  cas  etait  douloureux, 
dans  d'autres ,  au  contraire ,  aucune  douleur  ne.  le 
d^voilaitaumalade.  II  a  £t^  question,  quand  nous  nous 
sommes  occupy  d'anatomie  pathologique,  du  siege  et 
de  la  nature  de  cette  tumeur. 
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NfiVROMBS    MULTIPLES. 


Nous  o'avons  point  a  parler  des  tumeurs  form^es 
daDs  ce  cas;  nous  nous  sommes  d^ja  assez  etendu  sur 
ce  sujet,  lorsqu*il  en  a  6\6  question. 

La  douleur  n'existe  presque  jamais  dans  les  cas 
de  n^vromes  multiples.  Dans  tons  ceux  que  nous  avons 
mentionnes  et  qui  »ont  a  pen  pr^s  les  seuls  connus,  on 
a  remarque  que  les  malades  n  avaient  poiiU  a  s'en 
plaindre.  Ces  nevromes  peuvent  etre  si  indolents 
qu'on  en  a  constate  bien  souvent  sur  le  cadavre, 
alors  que  pendant  la  vie  on  n'en  soupfonnait  meme 
pas  Texistence.  Nous  avons  cite  Tobservation  rapportee 
par  Passavant,  qui  rencontra  sur  le  cadavre  d'un 
phthisique,  mort  a  58  ans,  plus  de  cent  tumeurs 
sur  le  nerf  perineal  gauche.  Le  malade  dont  M.  Houel 
publie  Tobservation  ,  est  le  seul  qui  ,  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie ,  ait  eprouve  de  vives 
soufifrances.  Independamment  de  ce  cas,  on  a  bien 
constats  des  douleurs  cbez  d'autres  sujets,  mais  elles 
etaient  legeres,  sans  aucune  duree,  et  affectaient  le 
caract^re  rhumatoide.  «  Comment  expliquer  le  peu 
de  douleur  qu'excite  une  alteration  aussi  profonde  de 
lout  lesy Sterne  nerveux,  etdans  laquelle  tantdenerfs 
mixtesou  sensitifssont  converts  deveritables  chapelets 
d?  tumeurs?*  Cest  Lebert  qui  parle  ainsi  ;d'autres 
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auleurs  repelent  celle  interrogation ,  et  Ton  ne  pent 
que  la  reproduire. 

Mais  en  regard  d'une  douleur  aussi  pen  marquee 
el  de  symplomes  locaux  aussi  peu  accentues,  on  est 
frappede  la  gravity  bien  plusprononcee  de  Talteration 
de  la  sanl6  g^nerale.  A  Tautopsie,  presque  lous  les 
organes  sont  sans  alteration;  mais,  Finfluence  du 
systenae  nerveux  sur  la  nutrition  est  si  considerable,  si 
immediate,  que  presque  lous  les  malades  ont  succomb6 
dans  Tepuisement  et  le  marasme^  lis  sont  pdles, 
maigres,  on  observe  chez  eux  de  Tanorexie,  quelque- 
fois  des  vomissements,  de  la  diarrhee,  de  la  prostration 
des  forces  avec  agitation  el  insomnie.  Le  sujet,  ainsi 
de  plus  en  plus  epuise,  tombe  dans  le  marasme,  qui 
ne  tarde  pas  a  amener  une  terminaison  fatale.  Ce 
dernier  temps  de  la  maladie,  cette  p^riode  de  d^peris- 
sement,  ne  dure  guere  plus  de  cinq  mois. 

Quant  aux  desordres  fonctionnels  du  syst&me  ner- 
veux,  il  n'existe  rien  de  constant  sous  ce  dernier  rapport. 
Des  malades  ont  eu  de  Tengourdissement  dans  les 
membres,  des  paralysies,  d'autres  des  convulsions. 
L'engourdissement  et  la  paralysie  des  membres  n'ont 
pas  offer t  un  caractere  constant.  On  a  constats  la 
paralysie  dans  les  cas  de  nevromes  intra- rachidiens, 
ainsi  que  dans  les  cas  de  nevromes  sur  les  parties 
anim^es  par  les  nerfs  crdniens ;  mais  la  paralysie 
n*a  jamais  ete  en  rapport  avec  le  nombre  et  le  volume 
des  tumeurs  siluees  sur  le  trajet  de  ces  nerfs.  Dea 
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malades  oot  et^  alteints  de  convulsions;  elles  n'ont 
pas  existe  dans  la  majorite  des  antres  cas,  et  dans  Tun 
de  ceux  ou  elles  ont  eu  lien,  celui  de  Sangalli,  que 
nous  avons  cite,  on  pouvait  hien  plutdi  les  attribuer 
aux  cyslicerques  nombreux  doni  le  cerveau  6tait 
parsem^.  Dans  les  cas,  rapporles  par  Schiffner,  des 
freres  Saulich,  lousdenx  cretins,  on  pouvait  expliquer 
les  convulsions  qui  furent  constat^es  par  Talteration  des 
centres  nerveux  qoise  renconlrent  dans  le  cretinisme. 
Dans  la  seule  observation  de  Smith,  on  remarqua 
une  sensation  de  froid  le  long  du  dos  et  des  membres 
inferieurs.  Du  resle,  dans  les  autres  cas  rapporles  par 
M.  Smith,  ainsi  que  dans  celui  de  M.  Houel,  quoique 
les  nerfs  pneumogaslriques  larynges  ,  phreniques , 
ainsi  que  les  plexus  pulmonaires  et  cardiaques  fussenf 
converts  de  nevromes,  on  n'avail  observe  de  troubles  ni 
dans  la  respiration  ,  ni  dans  la  phonation  ,  ni  dans  la 
circulation  des  malades. 
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SYMPTOMATOLOGIE. 


Observation.  —  Tumour  sur  le  norf  median  (Aronssohn). 

La  malade  se  plaint  d'une  douleur  cuisante  a  la  paume  de  la 
main  gauche.  En  examinant  la  main,  je  ne  pus  rien  ddcouvrir 
qui  s'^cartSt  de  P^tat  naturel ;  mais  au  milieu  de  la  face  interne 
de  Tavantrbras,  j*aper<^us  une  lumeur  non  mobile,  tr6s-dure, 
indolente,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  oeuf  de  poule; 
elle  faisait  un  peu  saillie  en  soulevant  la  peau,  qui  ^tait  libre 
et  saine;  elle  avait  pris  un  accroissement  tr6s-lent.  Malgrd  les 
fondants  les  plus  dnergiques  employes  en  topiques  pendant 
quatre  mois,  la  tumour  continuait  a  grossir,  et  la  douleur,  ar- 
dente  a  la  pauma  de  la  main,  devenait  plus  intense  et  dtait 
souvent  accompagn^e  de  fi^vre.  La  malade  donnait  peu  d*at- 
tention  a  la  douleur  de  Tavant-hras;  la  douleur  fixe  Tinqui^tait 
seule;  cependant  la  partie  qui  en  ^tait  le  si^ge  n'ofTrait  aucune 
alteration,  si  ce  n'est  que  parfois  elle  etait  couverto  d*une  sueur 
abondante,  sans  que  le  reste  du  corps  y  particip^t.  Les  doigts 
de  cette  main  ^taient  habituellement  en  demi-flexion,  Tappetit 
avait  diminue  et  le  sommeil  ^tait  rare.  Telle  ^tait  la  situation 
de  cette  femme,  lorsqu*el1e  fut  admise  (le  2  octobre)  comme 
pensionnaire  de  rh6pital  et  ^vacu^e  des  sal  les  de  chirurgie. 
Trois  semaines  apr^s,  elle  vint  de  nouveau  implorer  les  secours 
de  Tart  centre  la  douleur  briilante  qui,  ^tant  devenue  conti- 
nuelle,  faisait  endurer  d  cette  malbeureuse,  nuit  et  jour,  dcs 
soufTrances  atroces,  qu'elle  comparait  a  TefTet  de  braises  plac^es 
dans  sa  main 
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Observation,  —  Tomeur  sur  le  nerf  cutani  interne 
des  deux  bras  (Idem) 

M porte  una  tumeur  dure,  non  douloureuse,  de  la  gros- 

seur  d'uoe  noisette ,  a  la  partie  interne  et  inf^rieure  de  cheque 
bras.  Apr^s  la  disparition  dela  fi^vre  qu'il  avait  eue,  le  malade 
ressentit  encore  pendant  quelque  temps  un  malaise  g^n^ral  et 
des  douleurs  aux  jambes  etaux  genoux,  qui  parfois  ^taient  plus 
fortes  le  soir;  de  plus,  il  y  avait  des  sueurs  abondantes.  Le 
26  aoiit,  le  malade  quitta  Strasbourg,  exempt  de  douleur,  mais 
tr6s-d^fait.  Bient5t  apr^s,  il  survint  de  frequents  frissons  avec 
anorexie,  et  au  commencement  de  septembre,  les  membres  ab- 
dominaux,  surtout  vers  le  bas,  se  couvrirent  de  pustules  gros- 
ses, douloureuses,  laissanl,  apr6s  la  chute  des  crofttes,  de  pe- 
tites  ulcerations.  Une  exostose  occupait  la  partie  moyenne  et 
ant^rieure  du  tibia  droit.  L'usagedes  bains  et  quelques  purgatifs 
firent  disparaitre  et  Texostose  et  les  pustules  (dont  les  traces 
sont  cependant  encore  marquees  par  de  larges  laches  d*un  brun 
fence),  en  sorle  qu'au  mois  d'oclobre,  il  ne  restait  plus  au  ma- 
lade que  les  deux  petiles  tumeurs  au  bras  ;  elles  ^taient  sla- 
tionnaires  et  indolenles;  mais  alors  elles  prirent  de  Faccroisse- 
ment  et  devinrent  le  siege  de  douleurs  lancinantes,  qui  irou- 
blaient  souvent  le  sommeil  et  s'^tendaient  jusqu'auxdoigts,  en 
y  produisant  des  fourraillements  et  en  engourdissant  parfois 
toute  la  main.  Du  reste,  la  santt^  du  sujot  n'en  souffrait  nulle- 
raent,  el  lorsque  je  le  revis  en  novembre,  je  lui  Irouvai  plus 
d'embonpoint  qu'auparavant.  Cependani,  la  tumeur  au  bras 
droit  gagnail  en  dimension  et  en  sensibility,  tandis  que  le 
gauche,  tout  en  prenant  plus  de  volume,  avait  cess^  d'etre 
douloureux. 
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Observation.  — Tumour  analoguo  aui  douz  pr^Montos  (Idem). 

Le  15  d^cembre,  Marianne  Kremmei  fut  prise  de  spasmes 
dans  les  jambes  et  dans  l*abdomen,  qui  se  r^p^t^rent  souvent 
dans  la  suite.  Le  7  Janvier  1822,  ils  s'empar^rent  ^galement  du 
cou,  et  la  malade  perdit  sans  retour  Touie  du  c6t^  gauche .  Cetle 
affection  prit  plus  tard  la  forme  de  convulsions  hyst^riques  el 
cataleptiques;  les  acc^s  devinrent  frequents  »  surtout  vers 
Tepoque  menslruelle;  les  affections  de  T^me  les  provoquaient 
facilement,  et  d'autant  plus,  que  la  malade  ^tait  devenue  tr^s- 
impressionnable  et  irascible. 

Us  commen^aient  ^  Tabdomen,  pour  s'^tendre  de  la  k  tout 
Torganisme;  les  membres  restaient  dans  un  etat  de  contracture 
de  12  jusqu'a  48  heurcs,  et  les  mains  ne  pouvaient  quelquefois 
s'ouvrir  pendant  quatre  a  cinq  jours.  A  la  suite  de  I'acces  que 
la  malade  cut  dans  les  premiers  jours  de  f^vrier,  le  bras  droit 
resla  flechi  durant  six  jours,  de  maniere  que  la  main,  entie- 
rement  ferm^e,  reposait  sur  le  moignon  de  Tepaule.  Lorsque  le 
bras  put  s'^tendre,  on  aperijul  a  la  face  interne  trois  tumours 
oblongues,  arrondies,  dures,  mobiles  vers  les  c5t^s,  non  dou- 
loureuses,  peu  sensiblesau toucher  etrecouvertes  de  peau  saine. 
La  plus  inf^rieure  da  oes  tumeurs,  de  la  grosseurd'uneamande, 
etait  plac^e  a  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  poignet,  et  lors- 
qu'on  la  soulevait,  les  doigts  se  mettaient  aussit6t  en  flexion, 
devenaient  bleu&treset  s'engourdissaient.  A  quatre  pouces  en- 
viron au'dessous  du  pli  du  bras,  se  trouvait  la  seconde  tumeur, 
de  la  dimension  d'un  OBuf  de  pigeon;  la  troisi6me  enfin,  un  peu 
plus  grosse  que  Tinf^rieure,  ^lait  situ^e  a  Taisselle.  Les  doigts 
restes  fl^chis  ne  s'^tendaient  que  lorsque  la  malade  plongeait 
la  main  dans  Teau  froide.  Au  bout  de  48  heures,  les  deux  tu- 
meurs, placees  au  haut  et  au  bas  du  membre,  disparurent  sans 
laisser  de  traces  de  leur  presence  :  d6s-lors,  les  mouvements 
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des  doigts  devinrent  libres,  mais  en  m6me  temps  la  douleur 
moyenne  prit  de  Taccroissement  et  devint  plus  sensible;  elle 
descendit  peu  n  peu  jusqu'au  devant  du  condyle  interne  de  Thu- 
m^rus,  en  faisant  un  irajel  de  pr6s  de  trois  pouces  dans  Tespace 
de  huil  a  dm  jours,  une  sueur  habituelle  couvrait  la  face  pal- 
ma  ire  de  la  main,  qui  ^tait  devenue  le  si^ge  d'une  douleur  ar- 
dente.  Cette  douleur  fixe  entrainait  souvent  de  Tinsomnie;  elle 
s'exasperail  pour  peuqu*on  touch^t  la  turaeur;  un  sentiment  de 
fourmillement  se  faisait  alors  ressenlir  le  long  du  membre  jus- 
qu'au  bout  des  doigts.  Je  notai  apr^s  qu'en  exercant.une  com- 
pression a  un  pouce  au-dessus  de  cette  derniere,  dans  la  direc- 
tion du  nerf  cutan6  interne,  on  pouvait  impun^ment  palper  la 
tumeur,  et  la  malade  avait  deja  imagine  cet  expedient  pour  se 
soustraire  ^  la  dquleur  que  lui  occasionnaient  de  frequents  at- 
toucbements.  La  tumeur,  devenue  grosse  comme  un  oeuf  de 
poule,  s'abcida  et  fournit  beaucoupde  pus  bien  form^;  par  la, 
elle  perdit  en  partie  sa  sensibility  et  diminua  de  volume. 

La  tumeur  est  maintenant  (ib  ao(it  1822)  r^uite  a  la 
•  dimension  d'une  noisette,  fix^e  au-devant  du  condyle  interne 
de  I'hum^rus,  peu  douloureuse  par  elle-m^me,  mais  le  deve- 
nant  par  le  toucber,  ce  qui  cependant  n'a  pas  lieu  si  on  corn- 
prime  au-dessus.  La  douleur  se  propage  au-dessous  du  condyle 
dans  la  direction  des  brancbes  du  nerf  cutan^  interne;  la 
peau  qui  la  recouvre  est  rougeatre,  et  ofTre  une  ouverture  qui 
fournit  habituellement  une  suppuration  claire  et  visqueuse. 
Hors  des  acc6s,  qui  n*ont  jamais  pris  leur  commencement  dans 
la  tumeur,  il  n'y  a  point  de  douleur  a  la  main  ni  aux  doigts. 
Si  pendant  buit  jours  on  suspend  Tapplication  des  cataplasmes 
emollients  sur  la  tumeur,  elle  double  de  volume,  devient  le 
si^ge  de  douleurs  brOlantes,  qui  sVtendent  jusqu'aux  bouts 
des  doigts  et  ceux-ci  s'engourdissent  Cependant  de  nouvelles 
applications  ^mollientes  d^gorgent  la  tumeur  et  amenent 
bient6t  le  calme. 
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Une  cireonstaDce  remarquable,  c'est  que  les  deux  pouces, 
comptetement  priv^s  depuis  i5  ans,  a  la  suite  d'une  lesion 
externe,  sont  rest^s  impassibles  et  a*ont  jamais  pris  part  ni 
aux  mouvements  convulsifs,  ni  a  I'^tat  de  contracture,  ni  aux 
douleurs  auxquelles  cette  malheureuse  a  si  souvent  ^t^  en 
prole. 

Au  commencement  de  juin,  il  survint  un  acc^s  violent,  a  la 
suite  duquel  la  malade  perdit  momentan^ment  la  vue,  I'ouie 
et  la  parole  :  elle  recouvra  ces  trois  sens  dans  Tordre  dans 
lequel  jeviens  de  les  nommer,  en  sorte  que  la  parole  revint 
en  dernier  lieu  apr^s  douze  heures.  On  remarqua  constam- 
ment  que  la  frequence  des  acces  ^tait  en  raison  inverse  de  la 
sensibility  de  la  tumeur.  C'est  ainsi  qu*on  pouvait  pr^dire  un 
acc^s  prochdin  d^s  que  la  tumeur  devenait  moins  sensible  ,  et 
vice  versa  ;  depuis  six  semaines  les  spasmes  douloureux  se 
bornent  aux  membrespelviens  droits;  les  acc^s  d^butent  par 
une  douleur  br(i1ante  au  c6t6  interne  du  genou,  ou  il  y  a  un 
peu  d'oed^me.  Cette  douleur  s'^tend  jusqu'aux  orteils,  et  a  la 
partie  post^rieure  de  la  cuisse  jusqu'a  la  hanche,  alors,  et 
seuiement  durant  Facets,  il  se  forme  sur  le  dos  du  pied  une 
^l^vation  b]eu§tre  tr^s-douloureuse,  d'un  pouce  de  diam^tre, 
et  une  seconde,  plus  petite,  a  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
tout  pr6sdu  bord  interne  du  tibia  ;  en  mSme  temps  les  veines 
cutan^es  du  roembre  se  gonflent.  Apres  Tacc^s  il  ne  reste  a 
ces  deux  endroits  que  de  la  sensibility  au  toucher.  La  mens- 
truation est  fajble  et  se  fait  r^guli^rement. 

Observation.  —  Tumeur  k  Pomoplate  droite  (Ruhbaum). 

La  tumeur  ^tait  devenue  si  sensible  que  le  malade  ne  pouvait 
plus  supporter  un  habit  de  drr.p,  le  moindre  attouchement 
occasionnait  des  douleurs  bri^lantes,  poignantes,  extr^mement 
vives  A  un  examen  plus  attentif,  on  trouva  sur  Tacromion 
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droit  une  petite  ^l^vation  bleudtre ,  de  la  gran<leur  ei  de  la 
forme  d'une  lentille,  ayant  son  si^ge  dans  la  peau.  La  tumeur 
a'^tendait  un  peu  plus  dans  la  profondeur;  pourtant  elle  n'etait 
pas  plus  grande  qu'un  haricot,  el  avait  la  consistance  d'une 
glande  lymphatique. 

Observation.  —  Idem. 

La  malade  se  plaiguait  d'une  tumeur  cutauee,  tr^s-doulou- 
reuseetqui  devenait  toujours  plus  grande. — Quatre  mois  apr^s, 
lorsque  M.  Buhbaum  vit  pour  la  premiere  fois  la  tumeur,  elle 
avait  r^tendue  d'une  petite  ^pingle,  d^passait  la  surface  cuta- 
n^e,  ^tait  dure  au  toucher,  incolore  et  mobile.  Au  moindre 
attouchement ,  la  malade  sentait  une  douleur  poignante  qui 
parcourait  tout  le  corps,  tandis  qu'une  pression  plus  forte  sur 
la  tumeur  ^tait  bien  moins  douloureuse.  Durant  le  repos,  les 
douleurs  p^riodiques  ^taient  obscures,  mais  elles  s'exasp^raient 
par  le  mouvement  etsurtout  lorsque  les  v^tements  venaient  la 
froisser. 

Observation.  —  Wgion  lombaire  droite  (Idem). 

Le  malade  se  plaint  depuis  onze  ans  d'une  petite  tumeur 
tr^s-douloureuse  dans  la  peau.  Apr^s  avoir  employ^  sans 
succ^s  une  foule  de  moyens,  il  se  decida  enfin  a  reparation. 

Observation.  —  Nerf  sous-orbitaire  (Tavignot). 

Un  homme  de  55  ans  porte  a  gauche,  au-devant  du  irou 
sous-orbitaire,  une  tumeur  grosse  comme  un  oeuf  de  perdrix. 
La  tumeur  s'^tend  jusque  dans  la  fosse  canine.  Immobility  de 
la  partie  gauche  de  la  l^vre  inf^rieure  et  de  la  paupi^re  infe- 
rieure,  qui  est  oed^mateuse.  L'oeil  est  un  peu  chass^  en  baut 
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et  en  dehors.  La  tumour  est  quelquefois  le  sidge  d'^lance- 
ments;  la  vision  est  intacta. 

Observation.  —  Nerf  soiatique  poplHi  interne  (Bonnet). 

Gardet  est  porteur  d'une  tumeur  depuis  9  ans,  qui  dtait  le 
si^ge  de  queiques  douleurs,  qui  s'irradiaient  dans  la  jambe. 
Depuis  2  ans  ces  douleurs  augment^rent  dlntensit^ ,  au  point 
que  la  marche,  la  chaleur  du  lit  les  rappelaient :  il  en  ^tait  de 
m6me  de  la  pression.  Elles  s'^tendaient  dans  toute  la  jambe 
jusqu'au  bord  interne  du  pied ;  crampes  fr^quentes  pendant  la 
nuit,  emp^chant  le  soromeil. 

A  son  entree  k  THdlel-Dieu  de  Lyon,  le  22  novembre  1849, 
M.  Bonnet,  outre  les  sympt6mes  pr^c^dents,  constata,  quant 
a  r^tat  local,  une  tumeur  oblongue,  du  volume  d'un  oeuf  de 
poule,  ofTrant  son  grand  diam^tre  de  haut  en  bas  et  si^geant  k 
la  limite  infdrieure  du  creux  poplit^.  Pulsations  isocbrones 
aux  baltements  arteriels,  sensibles  lorsqu'on  applique  la  paume 
de  la  main  sur  la  tumeur,  roais  disparaissant  quand  on  d^place 
celle-ci,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors;  pas  de  bruit  de  souffle 
a  I'auscultation ;  pas  de  changement  de  couleur  a  la  peau. 

Observation.  —  N^vralgie  lombo-abdominale  due  k  Pezistenoe 
d'un  njvrome  (Cabaret). 

Le  malade,  a  la  suite  d'une  chute  sur  la  region  lombaire, 
soulTrait  depuis  cinq  mois.  Malgr^  le  traitement,  la  douleur 
persista,  s'exasp^rant  par  la  moindre  pression,  par  le  plus 
leger  contact.  La  contraction  mSme  des  muscles  sous-jacents 
suffisait  pour  la  r^veiller.  La  douleur,  sujette  ades  paroxysmes, 
finit  par  s'^tendre  a  la  paroi  ant^rieure  de  Tabdomen,  k  la 
fesse,  et  s*accompagna  de  crampes  et  de  mouvements  spasmo- 
diques  dans  les  muscles  de  ces  regions.  Les  m^icaments 
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r^vulsifs,  narcotiques,  antispasmodiques  avaient  ^chou^.  Le 
malade  constata,  apr^s  cinq  mois,  la  presence  d*une  petite 
lumeur.  Peu  a  peu  elle  augmenta  de  volume.  Les  douleiirs 
persist^rent  avec  le  caract^re  de  fourmillement,  d'engour- 
dissement  subit ,  se  propageant  comme  un  trait  de  la  region 
lombaire  a  la  partie  laterale  gauche  des  parois  abdominales  et 
d  la  partie  sup^rieure  de  la  fesse.  Le  malade  la  comparait 
tout-a-fait  a  celle  que  Ton  ressent  lorsqu'on  se  heurte  acci- 
denlellement  au  coude. 

M.  Cabaret,  consults  le  i5  aodt  1848,  reconout  que  la 
tumour  ^tait  situee  a  gauche  de  la  colonne  vertebrate,  a  une 
petite  distance  de  Tarticulation  de  la  deuxieme  avec  la  pre- 
miere vert6bre  lombaire,  faisant  une  saillie  de  7  millimetres 
sous  la  peau  saine  et  mobile.  L'exquise  sensibilite  de  cette 
tumeur  etait  si  marquee,  que  Tattouchement  le  plus  doux 
provoquait  une  douleur  extr^mement  vive,  que  M.  G.  compa- 
rait ^  une  commotion  electrique,  tant  elle  se  propageait  rapi- 
demeni  vers  les  parties  voisines.  Elle  durail  toute  la  nuit  par 
acc^s  reputes,  qui  s*eteignaient  le  matin  et  faisaient  place, 
durant  le  jour,  aun  sentiment  de  formication. 

L'intensitd  des  soufTrances,  I'insomnie  et  le  defaut  de  nour- 
riture,  avaient  cause  un  amaigrissement  considerable,  bien 
qu'il  n*y  eut  pas  de  fievre,  m^me  pendant  les  plus  forts  acces. 
Aussi  le  patient  accepta-t-il  avec  empressement  la  proposition 
que  lui  (it  M.  Cabaret  d'extirper  la  tumeur. 

Observation.  —  Njvromes  multiples  (Houel). 

AumomentdeTentreedeBudin  a  Thdpital,  ind^pendamment 
d'une  tumeur  a  I'aine,  on  constata,  sur  la  paroi  abdominale, 
quatre  ou  cinq  petite:^  tumeurs  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
hU  ou  d'une  noisette;  au  cou,  de  chaque  c5te,  d'autres  petites 
tumeurs  furent  rencontr^es;  on  en  constata  ^galement  au  bras 
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et  dans  Taisselle  droite.  D'autres  tumeurs  variables  en  volume, 
depuis  celui  d'une  billo  )usqu'&  celui  d*un  petit  ceuf,  furent 
trouv^s  sur  la  face  ant^rieure  de  la  cuisse  gauche.  La  plupart 
de  ces  tumeurs,  excepts  celle  du  ecu  et  de  Taisselle,  ne  don- 
naient  lieu  a  aucune  douleur  spontan^,  la  pression  seule  en 
r^v^lait  de  l^g^res. 

Toutes  ces  tumeurs  etaient  mobiles  et  sans  adherence  a  la 
peau  qui  avait  sa  coloration  normale;  quand  on  voulut  faire 
pr^ciser  au  malade  T^poque  de  Tapparition  de  ses  tumeurs, 
cela  lui  ^tait  impossible;  11  connaissait  bien  leur  existence, 
mais  elles  avaientet^  pour  lui  Toccasion  d'une  gtoe  si  peu 
considerable,  qu'il  ne  s'^tait  pr^occup^  que  de  celles  de  la 
region  inguinale.  L'^tat  general  de  ce  malade  au  moment  de 
son  entree  a  rh6pital,  ^tait  assez  bon  ;  il  ^tait  cependant  un 
peu  amaigri.  Les  mouvements  etaient  seulement  gdn^s  dans  la 
cuisse,  qui  etait  le  si^ge  de  la  tumeur  principale;  curtains 
muscles,  et  particulierement  ceux  de  Tavant-bras,  etaient  un 
peu  contractures;  on  ne  constatait  rien  d'anormal  du  c6te  de 
la  poitrine,  du  larynx,  de  la  cavite  abdominale;  la  sensibility 

generale  etait  intacte Les  tumeurs  indiquies  plus  haut 

prenaient  de  Faccroissement;  la  contracture  musculaire  deve- 
nait  plus  prononcee;  le  malade,  surtout  aux  changements  de 
temps,  accusaitde  la  douleur 

L'amaigrissement  du  malade  a  continue  a  faire  des  progres, 
quoique  Tappeiit  soil  conserve;  la  respiration  est  normale, 
mais  la  contracture  des  muscles  parait  encore  un  peu  augmen- 
tee;  les  mouvements  sent  lents  et  embarrasses;  la  sensibilite 
generale  est  intacte,  peut-dtre  m^me  elle  est  un  peu  exageree. 
A  partir  du  mois  de  septembre,  le  malade,  qui  jusqu'alors  se 
levait  de  temps  en  temps  et  se  tenait  assis  sur  une  chaise, 
garde  definitivement  le  lit ;  bient6t  des  douleurs  vivos  appa- 
raissent,  non  pas  dans  les  tumeurs  mdme,  mais  surtout  aux 
genouxet  dans  les  avani-bras;  le  malade  ne  dort  pas,  il  crie 
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coDstamment,  les  jambes  sont  Archies  sur  les  cuisses  ,  et  ces 
derDi^res  sur  le  bassin.  Quand  on  veutfaire  ei^cuter  quelqnes 
mouvements,  ils  sont  encore  possibles,  maisilsd^terminentdes 
douleurs  vives;  plus  tard,  les  mouvements  des  membres  sup^t 
rieurs  deviennent  impossibles,  et  la  pression  des  tumeurs  es. 
tr^s-douloureuse;  la  sensibility  g^n^rale  est  n^anmoins  encore 
conserv^e,  car  si  Ton  frotle  la  main  avec  la  barbed'une  plume, 
le  maladeena  la  sensation.  Le  nombre  des  tumeurs  est  devenu 
teliement  considerable,  qu'on  ne  les  compte  plus;  Topium, 
administr^  k  forte  dose  a  Tint^rieur  et  par  la  m^tbode  ender- 
mique,  calroe  d'abord  le  malade,  mais  bieni6t  il  ne  lui  donne 
que  peu  de  soulagement. 

Dans  les  demiers  temps  de  la  vie  de  ce  malade,  Tapp^tit 
avait  presque  compl^tement  disparu;  il  survint  de  la  diarrh^e, 
la  respiration  s'embarrassa,  et  si  i'on  chercbail  a  faire  exdcuter 
a  ce  malade  quelques  mouvements,  apr^s  bien  des  efforts,  il 
parvenait  a  remuer  l^g^rement  les  membres,  mais  il  fallait 
raider.  La  douleur  6tait  devenue  tr6s-vive,  il  existait  un  peu 
d'opisthotonos;  la  sensibility  g^n^rale  persistait,  ainsi  que  le 
goiiX,  I'ouie  et  Todorat,  qui  ^taient  restcs  intacts.  Par  suite 
d'uneeschare  qui  s'^tait  d^velopp^e  au  sacrum,  il  se  produisit, 
dans  les  premiers  jours  de  d^cembre,  une  luxation  spontan^e 
de  Tarticulation  coxo-f^morale  gaucbe. 

J'ajouterai,  quoiqu'il  ne  soit  ici  question  que  des  sympt6- 
mes,  que  M.  Houel  termine  ces  observations  en  disant:  Ce 
malade  estmort  le  16  d^cembre  1851,  apr^s  avoir  ^t^  observe 
pendant  deux  cent  soixante-sept  jours  a  rb5pital  des  cliniques. 


Observation  —  Mivrome  dn  pli  dn  coude  (Lebert). 

Le  malade  s'est  aper^u  de  Texistence  d'une  grosseur  a  la 
partie  inf^rieure  du  bras  gaucbe,  au-dessus  du  pli  du  coude,  a 
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rSge  de  15  ans;  la  tumeur,  a  cette  epoque,  avail  )e  volume 
d*une  Doisette,  et,  par  consequent,  son  origine  doit  remonter 
plus  loin  encore,  puisqu'il  y  a  4  mois,  la  tumeur  n'a  cess6  de 
grossir  et  a  peu  h  peu  atteint  le  volume  d'un  oeuf  de  poule. 
Pendant  tout  ce  temps,  elie  nedonnait  lieu  a  aucun  sympt6me; 
le  malade,  qui  est  laboureur,  se  servait  aussi  bien  du  bras 
gauche  que  du  bras  droit,  aucun  de  ses  mouvements  n'^tait 
g6ne  ;  le  bras  n'^tait  le  si^ge  d'aucune  douleur.  Depuis  5  ou  4 
mois,  au  contraire,  la  tumeur  est  devenue  peu  a  peu  le  si^ge 
de  douleurs  vivos,  non  influenc^es  par  les  changements 
atmosph^riques,  mais  beaucoup  plus  fortes  pendant  la  nuit  et 
qui  I'emp^chaient  souvent  de  dormir. 
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DIAGNOSTIC. 

Dans  certains  cas ,  le  diagnostic  sera  assez  facile ; 
dans  d'aulres,  au  contraire,  il  est  entour^de  difiicult^s 
que  I'esprit  ne  p^n^tre ,  bien  que  lorsqu'il  songe  k 
toutes  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  Tinduire 
en  ^rreur. 

Le  diagnostic  repose  sur  les  sympt6mes.  li  faut, 
en  eiFet,  mettre  k  profit  toutes  les  donn^es  que  Ton 
pent  avoir  k  son  service »  surtout  quand  il  s'agit, 
comme  ici,  d'une  maladie,  peu  observ^e,  ie  plus 
souvent  obscure  dans  ses  causes,  et  qui  se  pr^sente 
quelquefois  d'embl^e  avec  des  allures  d'une  gravity 
qui  surprend. 

Si  la  douleur  exisle  avec  les  caracteres  que 
nous  avons  mentionn^s,  lancinante  ou  brAiante,  se 
presentant  sous  la  forme  d*acc&s,  et,  dans  les  cas  od 
elle  serait  continue,  tourmentant  k  intervalles  les 
malades  |)ar  des  exacerbations  irreguliferes;  si,  de  plus 
sur  ie  nerf  qui  est  le  siege  de  la  douleur,  on  constate 
une  tumeur  ,  le  diagnostic  ne  sera  point  difficile , 
surtout  si  on  a  pu  observer  que  cette  douleur  s*irra- 
diait,  tant6t  graduellement,  tant6t  comme  une  ^tin- 
celle  electrique,  aux  extr^mites  du  nerf  affects. 
Cependant,  il  faudra  dans  tons  les  cas,  pour  rendre  le 
diagnostic  plus  certain  »  palper  la  tumeur^  car  on  sait 
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que  la  pression  la  rend  bien  plus  douloureuse  On 
devra,  de  plus,  user  d'un  signe  que  M.  Aronssohn 
recommande  comme  Irfes-importanl :  c'est  de  compri- 
mer  la  tumeur,  quelque  sensibly  qu'elle  soil,  ud  peu 
au-dessus,  sur  le  trajet  du  nerf  affecte,  oo  poorra 
maoier  eosuite  la  tumeur  sane  ^veiller  de  souffrances. 
Mais  il  arrive  qu'une  tumeur  ,  qui  u'esl  poiot  on 
ndvrome,  peut  par  sa  situalioD  anatomique  produire 
des  symptdmes  dus  au  voisinage  des  organes  qui  9ont 
dans  sa  proximity.  Ces  sympt6mes  peuvent  simuler  si 
bien  ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe  qu'il  a  pa 
se  faire  que  Ton  n'ait  reconnu  la  veritable  nature  de 
la  tumeur  qu'aprto  la  mort  du  malade,  et  a  rinspecUon 
du  produit  pathologique,  soit  a  Tautopsie  soit  au 
microecope.  Ainsi,  un  an^vrysme,  situ6  immMiatement 
au-dessus  d'un  nerf,  le  comprimant,  comprim^  lui-* 
mdfbe  par  le$  parlies  avoisinantes,  peut  amener  des 
douleurs  avec  le  caract^re  qu'elles  pr^sentent  dans  les 
cas  de  nSvromes,  produire  des  paralysies,  faire  naitre 
mdme  les  pb^nom^nes  p^riph^riques  que  Ton  constate 
dans  les  cas  de  n^vromes,  douleurs,  dont  nous  avons 
parl^,  qui  vont  se  propageant  par  les  filets  nerveui  et 
leurs  anastomoses  par  suite  d'actions  reflexes.  Rfei^ 
proquement ,  comme  nous  Tavons  vu  dans  une  des 
observations  que  nous  rapportons  en  note,  len^vrome, 
situ^  imm^diatemenl  au-dessous  de  Tart^re,  la  soulive 
h  son  niveau  et  peut  par  suite  donner  k  la  main  ,  qui 
le  pal|>e;  la  sensation  de  puUaiionsqui  sent  parfaiiement 
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isocbrones  aux  battemenls  art^riels.  Mais  il  faat  bieD 
se  tenir  en  garde  centre  ces  causes  d'erreurs.  Dans  ces 
deux  cas,  on  $e  rendrabien  compte  du  phenomene  qui 
se  produit  si  Ton  a  soin  de  d^vier  un  peu  la  tumeur, 
de  la  porter,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Ce  fut 
ainsi  que,  dans  le  cas  cite.  Terreur  fut  gvit^e,  et  le 
nevrome  bien  constate.  Du  resie,  les  sympt6mes  de 
I'anevrysme  viendront  en  aide  au  chirurgien  et  ^clai- 
reront  son  diagnostic;  la  fluctuation,  les  battenoents, 
quand  on  jaura  deplac^  la  tumeur,  Texpansion  periph^- 
rique,  sont  au^ant  d'elements  qui  ne  permettrpnt  pas 
de  se  tromper  sur  la  veritable  nature  de  la  tpmeur. 
Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  le  mi^ecin,  qui  constatait 
des  pulsations  isocbrones  aux  batlements  art^riels,  ne 
trouvapas  de  bruit  de  souffle  a  Tauscultation. 

Si  la  tumeur.  forraee  parle  nevrome,  est  indolente, 
comme  nous  avons  yu  que  cela  se  pr^sentait  parfois, 
il  faudra,  selon  ce  qui  a  6te  conseill^  dans  cas  cas,  lui 
imprimerdes  mouvements,  la  comprimer  surtout  dans 
le  sens  du  nerf  affecte.  On  pourra  r^v^illBr  alofs  des 
douleurs  qui  se  propageront  dans  la  partie  du  nerf 
si^qae  au-dessous  ;  le  malade  accusera  dans  les  points 
ou  se  trouveot  les  extr^mit^s  termjnales  des  nerfs, 
des  sensations,  soit  de  fourmillement,  soit  de  piqCu*es, 
etc.  Ce  moyen  d'exploration  a  ei6  utile  dans  un  cas. 

Tout  ce  qui  a  et^  dit  s'applique  aux  n^yromes  plus 
ou  mom  accessibles  k  nos  moyens  d'invesiigation.  Les 
nevroQfies  survenus  dans  un  moignon  par  suite  de  Tal- 
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teration  des  nerfs  d^terminee  pFr  Tainputation ,  seroDt, 
a  ce  point  de  vue ,  d'un  diagnostic  plus  facile  pour  le 
raedecin ,  que  les  n^vromes  d6velopp6s  dans  la  conti- 
nuity du  nerf ;  mais  lorsqu'il  s'agira  d'un  n^vrome  pro- 
fond  ,  situe  par  exemple  dans  une  des  cavit^s  splanch- 
niques ,  on  se  trouvera  alors  en  presence  de  difficull^s 
a  peu  pres  insurmontables  Les  difficult^s  existeront 
encore ,  mais  moins  grandes  ,  iorsque  le  malade  sera 
atleint  de  n^vromes  multiples.  Nous  avons  vu  quil 
apparaissait .  dans  ces  cas  ,  une  s^rie  de  ph^nomfenes 
g^neraux  graves  ,  dont  le  tableau  pourra  ^clairer  le 
diagnostic. 

Du  reste,  les  n^vromes  multiples  ne  sont  pas 
d'ordinaire  en  petit  nombre ;  Texistence  d'une  ou  de 
plusieurs  tnmeurs  superficrelles  mettra  le  chirurgien 
sur  la  voie. 

Nous  dirons,  en  terminant,  que  ce  n'est  point  de  la 
consideration  d'un  seul  signe  isol^ ,  mais  que  c'est  de 
I'ensemble  de  lous  les  sympt6mes  pr&entes  par  la 
roaladie  que  Ton  devra  lirer  le  diagnostic.  Si  on  les  a 
presents  a  I'esprit,  la  nature  de  la  maladie,  qui  parais- 
sait  obscure  au  premier  abord,  se  montrera  bient6t 
sous  son  veritable  jour. 

Quant  au  diagnostic  diff^rentiel  entre  le  nevrome  et 
le  cancer,  il  ressort  de  tout  ce  qui  a  ele  dit  precedem- 
ment.  En  effet,  on  ne  rencontre  jamais  chez  un  ma 
lade  ,  porleur  de  nevromes ,  ces  caracleres  d'infection 
generate,  qui  sont  le  type  de  Taffeclion  canc^reuse. 
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Nous  Tavons  d^ja  dit.  La  maladie,  doDt  nous  nous  oc- 
cupoDS*  reste  compl^tement  localisee  au  systeme  ner. 
veux  :  uDe  tumeor  prend  Daissancesur  le  nerf,  graDdit, 
arrive  la  a  peau  ,  lasouleve  ,  mais  celle-ci  reste  iDtacte, 
n'est  modifi^e  ni  dans  sa  couieur  ni  dans  ses^l^ments; 
elle  est  completemeDt  ^trangere  a  la  tnmeur,  qui  ne 
t^moigne  localemeot  sod  existence  que  par  la  saillie 
qu'elle  determine. 

II  sera  bien  plus  facile  de  confondre  les  n^vromes 
avec  ces  tumeurs  sous  cutan^es  douloureuses,  dont  il 
a  dejaet^  question.  Elles  ofTreot,  en  effet,  les  mSmes 
sycnpt6mes  que  les  n^vromes,  et  ne  cedent,  comme 
eux,  qu'a  Tablation.  Cependant  il  faut  remarquer  que 
ces  tumeurs  sont ,  comme  leur  nom  Tindique  ,  sous- 
cutan^es  et  loin  des  gros  troncs  nerveux ,  tandis  que 
les  n^vromes  si^gent  sur  des  nerfs  assez  importants. 
De  plus,  si  les  sympt6mes  qu'elles  presenlent  ressem 
blent  a  ceux  qui  sont  d6termin6s  par  les  n^vromes, 
il  faut  dire  cependant  qu'ils  n'aflfectent  pas  cette  inten- 
site  efirayante  que  nous  avons  indiqu6e.  II  y  a  done 
une  difference  enlre  ces  tumeurs  et  les  n6vromes  au 
point  de  vue  de  leur  si6ge,  de  leurs  symptdmes  et  de 
leur  pronostic.  Celui*ci,  disons-le  en  passant,  ne  sera 
presque  jamais  grave  lorsqu'il  s'agira  de  ces  tumeurs 
sous-cutan6es  ,  puisqu'elles  pourront  facilement  etre 
atteintes,  et  que  Tablation  les  gu^rit  radicalement.  Le 
pronostic  ne  deviendrait  grave  que  par  la  multiplicite 
des  tumeurs. 
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PRONOSTIC, 


Le  pronostic  n'est  poiDt  toujoars  aussi  grave  que 
l*ODt  dit  las  auteors.  On  peut  voir,  dans  notre  obser- 
vation, les  n^vromes  radicalement  gadris  par  Top^ra- 
tion ;  il  en  est  de  mdme  dans  presque  tons  les  cas  que 
nous  rapportons.  Gelui  dont  nous  avons6td  t^moin,  se 
pr^sentait  cependant  avec  des  donleurs,  d*une  intensity 
efifrayante,  et  produisait  des  accfes  qui,  par  leur 
violence,  constitnaient  un  veritable  danger.  Le  ma- 
lade,  depuis  Textirpation  de  ses  tumours,  n'en  jouit 
pas  moins  d'une  bonne  sante.  C'est  ce  que  Ton  pourra 
pronosliquer  quand  on  sera  en  presence  de  nevromes 
exliineurs,  chirurgicaux  ,  accessibles  a  i'instrument 
tranchant,  ne  si^geant  point  sur  un  nerf  trop  gros.  Et 
a  ce  point  de  vue  Ton  voit  de  suite  que  Ton  peut 
^tablir  une  distinction  entre  les  nevromes  qui  ont  leur 
siege  dans  la  conlinuile  d'un  nerf,  elceux  qui  se  deve- 
loppent  a  son  extrdmit^.  Un  n^vrome  survenn  dans  un 
moignon,  n'entrafnera  jamais  un  pronostic  grave,  on 
le  voit,  d'apres  tout  ce  qui  a  6\A  dit. 

Le  pronostic,  au  contraire,  variera  beaucoub  tors- 
qu'on  aura  affaire  k  un  n^vrome  d^veloppd  dans  la 
continuity  du  nerf;  sa  gravity  croftra  avec  Hmportance 
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da  nerf,  qui  serale  siege  de  la  tumear,  avec  le  nom- 
bre  des  n^vromes  et  le  cortege  de  symptdmes  doDt  ils 
s'accompagoeront.  S'il  s'agitde  cesnt^vromes  multiples, 
qu'oD  a  Yu,  par  les  exemples  que  nous  avons  rappor- 
les,  surcharger  en  quelque  sorte  Ions  les  nerfs  de 
Teconomie,  les  transformer  en  veritables  chapelets  de 
tumeurs,  Tincurabilite  de  Taffection  6tant  a  peu  pr6s  la 
regie,  le  pronostic  sera  alors  on  ne  peut  plus  grave. 


■i^»^. 
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TRAITEMENT. 


Descot  parle  de  la  disparition  spontan^e  du  n^- 
vrome ;  nous  croyons  qu'il  y  a  eu  simplement  dispari- 
tiOD  des  symptdmes.  On  comprend,  en  effet,  que  la 
presence  de  la  tumeur,  apres  avoir  occasionn^  des  symp- 
tdmes douloureux,  finisse  par  determiner  une  alro- 
phie  de  la  fibre  nerveuse  et  par  consequent  Tinsen- 
sibilite.  A  ce  point  de  vue,  une  distinction  sera  encore 
k  etablir  entre  les  n^vromes  d^veloppes  dans  la 
continuity  du  nerf  et  ceux  survenus  dans  les  moignons. 
Dans  ces  derniers,  le  nerf  n'ayant  plus  de  parties  a 
animer,  on  ne  pent,  dans  le  cas  de  n^vrome,  que 
desirer  I'atrophie  de  la  fibre  nerveuse,  qui  d^termi- 
nera  Tinsensibilite ;  une  fois  la  douleur  disparue,  il 
restera  une  tumeur  indolente ,  par  consequent  com^ 
pletement  indifTerente  au  malade  II  ne  faut  cependant 
pas  compter  sur  ce  mode  de  guerison,  mSme  dans  ces 
cas,  Tinsensibilite  pouvant  ne  survenir  qu'au  bout  dd 
plusieurs  mois  ,  de  plusieurs  ann^es  ,  apr&s  avoir 
produit ,  pendant  ce  temps  ,  une  s^rie  d'acces  capables 
de  compromettre  la  sante  du  sujet.  II  faudra  done 
memo  alors  agir  activement 

On  devra  agir  avec  bien  plus  de  raison  dans  les  cas 
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de  nevromes  si^geaDt  sur  la  continuity  du  nerf ;  I'atro- 
phie  de  la  fibre  nerveuse  ,  amende  par  la  presence  de 
la  tucneur,  determinant,  avec  Tinsensibilite,  la  para- 
lysie  des  parties  ionervees  par  les  branches  du  nerf 
aflfecte. 

On  a  vainement  employ^  des  medicaments  pour 
d^truire  la  tumeur  et  faire  disparaitre  la  douleur 
qu'elle  occasionne  ;  tons  les  remedes  ont  echoue;  sang- 
sues ,  saigoees  ,  emollients  oa  narcotiques  ont  ^te  sans 
r^sultat.  II  serait  impossible  de  rappeler  ici  tons  les 
topiques  qui  ont  ei6  mis  en  usage  et  toujours  avec 
insucc^s ;  le  nevrome  continuait  son  accroissement  et 
le  malade  ^tait  torture  de  douleurs  de  plus  en  plus 
intolerables ,  jusqu'a  ce  que  ,  a  la  fin,  d^sesper^,  il 
vint  r^clamer  lui  m^me  une  operation  de  Tbomme  de 
Tart. 

L'ablation  de  la  tumeur  est ,  en  effet ,  le  seul 
moyen  efficace  que  la  chirurgie  ait  a  opposer  a  cette 
maladie ;  cela  ressort  de  toutes  les  observations  que 
Ton  trouve  sur  ces  sortes  de  tumeurs.  «  Tout  chirur-. 
gien  ,  dit  Yelpeau  ,  qui  reculerait  maintenant  devant 
Textirpation  des  nevromes  serait  done  k  bl&mer,  puis- 
qu'il  est  prouvg  que  cette  operation  r^ussit  constam- 
ment  ou  presque  constamment.  •  Non  seulement  le 
bistouri  est  un  moyen*  de  guerison  ,  mais  toutes  les 
fois  qu'il  a  6ie  employ^  ,  on  a  ^te  frapp6  du  soula- 
gement  instantan^ ,  imm^diat ,  qu'il  a  procure  au  ma- 
jade.  Aux  exemples  que  Ton  pent  puiser  dans  nos 
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otoehralioDS,  s'eD  ajOQieoi  bien  dWree  ei  db  Irte- 
grand  nombre.  Franco  rapporie  qii'ii  op^ra  i^e  fomme 
qui  depuis  dix  aos  dtail  m  proie  k  d'affreux  todrmeots; 
k  peine  la  (omear  fat-elle  enlov^e  que  la  tnaladd  86 
troQva  ionD^aleneot  soulagto.  Le  mdrne  rfeoltai  fut 
obtenu  par  Pouteau  sur  qd  individii  atleint  de  dou^ 
leurs  si  violentes,  qu'elles  produisaient  des  convolsiODS. 
Short  racoDte  on  cas  d'extirpation  de  D^Yrome  que 
M.  Velpeau  cite  et  qui  est  excessivemeut  ourieux.  11 
s'agit  d'une  femme  afifectte  d'^pilepsie;  depois  12  ans 
elle  D'avait  ses  acc6s  qu'une  fois  par  mois  ;  dans  les 
derniers  temps,  ils  paraissaient  quatre  on  cinq  fois  par 
jour,  duraient  chacun  une  beure  ou  uoe  heure  et 
demie.  Comme  ils  debutaient  toujours  par  one  douleur 
a  la  partie  inf^rieure  et  interne  du  mollet  ^  Short 
examina  la  jambe  de  la  malade  pendant  un  des  accds. 
Enfongant  un  scalpel  k  environ  deux  pouces  de  pro- 
fondeulr,  il  sentit  un  petit  corps  qu'il  s^para  des  mus* 
cles  et  dont  il  fit  Texcision  C^tait  une  masse  dure , 
comme  cartilagineuse .  une  sorte  de  ganglion  de  la 
grosseur  d'un  pois  ,  qui  ^tait  siiu6  sur  un  nerf  que  le 
chirurgien  diyisa  du  mdme  coup.  La  malade,  qui  revint 
subitemeni  de  son  acc^s  ,  se  mit  a  crier  qli*elle  se 
portait  bien ,  ei  elle  n'a  jamais  eu  depuis  aucune 
atiaque. 

L'ablation  de  la  tumeur  est  done  le  seni  moyen 
rationnel.  Comme  manuel  opdratoire,  M.  Aronssohn 
recommande,apr6s  qu'on  aura  mis  la  tumeur  k  d6cou- 
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vert,  d'inciser  profond^ment  en  travers  au-dessus  d'elle; 
en  procddant  ainsi  on  coupe  le  tronc  du  nerf  auqael 
adhere  le  n^vrome,  qae  Ton  isole  ainsi  de  Taxe  cer^- 
bro-spinal  ,.et  Ton  6pargne  de  cette  maniere  les  dou* 
leurs  excessives  qui  auraient  6i6  ^prouvees  pendant  ie 
reste  de  I'op^ration. 

Si  la  tumeur  adhere  a  un  nerf  volumineux  et  im- 
portant, le  chirurgien  doit,  autant  que  possible , 
essayer  d'en  degager  la  tumeur.  de  la  dissequer 
minutieusement.  Dans  certains  cas,  cette  enucleation  du 
n^vrome  est  possible  sans  excision  du  nerf;  on  pent 
ciler  une  operation  de  ce  genre  faite  par  M.  Velpeau, 
sur  un  nevrome  d^velopp^  dans  T^paisseur  du  nerf 
sciatique.  Cette  tumeur  qui  datait  de  plusieurs  annees 
avait  le  volume  de  la  tSted*un  nouveau-D^.  M.  Velpeau 
apres  avoir  incise  les  teguments  parall^lement  a  Taxedu 
tronc  et  dans  I'etendue  de  12  centimetres,  a  partir  du 
bord  externe  de  I'ischion  ,  pen^tra  jusqu'^  la  tumeur, 
qu'il  isola  en  dedans  et  en  dehors  au  moyen  d'une 
dissection  lente  et  delicate.  Alors  il  devint  evident  que 
le  nerf  sciatique  supportait  tout  le  nevrome,  dont 
il  formait  en  quelque  sorte  Taxe.  Le  nerf  fut  disseque 
par  en  haut  et  par  en  has,  comme  pour  une  prepa- 
ration anatomique;  M.  Velpeau  reconnut  alors  qu'il 
en  restait  un  tiers  environ  enchassesur  le  plan  anterieur 
du  nevrome.  Les  deux  autres  tiers  de  ces  cordons 
etaient  ^panouis  a  la  maniere  d'une  cage,  sur  les  deux 
cdt^sdela  tumeur;  le  chirurgien  isola  un  a  un  chacun 
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des  filets  nerveox  a  Taide  du  bistouri  et  il  parvint  a 
|es  d^gager  a  peu  pres  eD  les  refoulaDt  vers  leur 
centre  commun.  Ce  fat  ainsi  qo'on  enleva  seuiement 
la  masse  morbide.  J'ajouterai  qu'au  bout  de  troismois, 
il  y  a  eu  guerison  complete  et  qu'elle  est  reslee 
definitive.  Dans  les  mimes  conditions,  Bickersteth* 
enleva  un  n^vrome  du  nerf  sciatique  sur  un  enfant  de 
neuf  ans;  le  malade  a  ^galementgu^ri. 

Mais  il  n'est  pas  toujours  possible  d'^nucl^er  la 
tumeOr;  il  arrive  parfois  qu'elle  se  confond  si  intime- 
ment  avec  le  nerf  qn'il  faut  se  decider  a  enlever  la 
portion  nerveuse,  qui  est  en  rapport  avec  la  tumeur. 
On  aura  soin  alors,  comme  il  a  ete  dit,  de  commencer 
la  section  par  la  partie  superieure  de  la  tumeur,  afin 
de  d^truire  la  sensibility  pendant  le  reste  de  Fop^ration . 
Malgr^  la  d^perdition  de  substance  qu'^prouve  le  nerf, 
la  sensibility  et  la  myotility  ne  sont  pas  n^essairement 
abolies  pour  toujours.  Ces  fonctions,  supprim^es  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  se  retablissent 
souventsans  qu'il  existede  traces  de  leur  interruption. 
«0n  a  pu,  dit  Velpeau,  emporter  ainsi  un  ou  deux 
pouces  du  nerf  cubital,  du  nerf  radial  ou  du  nerf 
median,  sans  qu'il  en  soit  r^ultd  d'accidents  serieux 
et  sans  paralysie  permanente.  » 

Enfin^  dans  certains  cas,  excessivement  graves,  les 
desordres  determines  par  la  tumeur  dans  les  parties 

<  Arch,  de  m^decine,  Janvier  1855, 
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environQantes ,  ont  exig^  rampatation  du  membre. 
Wardrop,  Louis,  Odier,  Warren  ont  At  ampnter  des 
inembres  poor  des  n^vromes.  La  mSme  operation  peui 
de?6Dir  necessaire ,  lorsqu'un  gros  et  unique  tponc 
nerveux  est  le  si^ge  de  la  tumeur. 

Enfin,  lorsqu'oD  sera  en  presence  d'nn  n^vrome 
profond,  inaccessible  a  toute  operation,  Texcisioo  ^tant 
impossible  et  Tinsucces  des  moyens  m^icaux  6lant  un 
fait  reconno,  que  devra-t-on  faire?  Faudra-t-ii  laisser 
souflfrir  le  malade  ct  resfer  spectateur  inutile  de  ses 
souffrances  par  suite  de  Timpossibilite  d'appliquer  un 
moyen  efficace  ?  Non ,  le  medecin  ne  doit  jamais  se 
laisser  alter  an  decouragement ;  son  inaction  serait  des 
plus  blamables ;  en  presence  du  malade  ,  il  doit ,  pour 
remplir  sa  tdche,  ne  jamais  d^esp^er  et  user  de  toutes 
les  ressourcea  de  son  art.  Un  traitement  palliatif  sera 
alors  de  mise*  Nou3  recommandons  les  injections  hy- 
podermiques,  qui  devront  etre  faites  le  plus  pres  qu'il 
se  pourra  de  la  lesion,  et  dans  le  cas  ou  ce  ne  serait 
pas  possible ,  on  les  pratiquera  dans  les  parties 
qui  sont  en  sympathie  avec  la  region  affectee.  On 
pourra  procurer  ainsi  quelque  soulagement  au  malade, 
et  on  aura  Tait  tout  ce  qui  ^t&it  possible. 
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TRAITEMENT. 


Observation.  —  Tumeur  sur  leaerf  mMian  (Aroassohn). 

On  essaya  de  fondre  la  tumeur. 

L'op^ration  fut  tr^s-douloureuse,  surtout  lors  de  rincision 
qui  fut  faite  dans  T^paisseur  de  la  tumeur.  Celle-ci  acquit  uue 
telle  sensibility,  qu'il  suffisait  de  la  toucher  l^g^rement  pour 
faire  jeter  des  hauts  cris  d  la  malade.  ,,  Douze  jours  apr^s  re- 
paration, il  y  eutfi^vre;  ToBd^me  s'empara  du  memhre  malade, 
puis  des  autres;  la  prostration  des  forces  devint  extreme,  et  la 
mort  s'en  suivit. 

Observation.  ^  Tumeur  sur  le  nerfoutaai  interne 
des  deux  bras  (Idem). 

L'extirpation  de  la  tumeur  droite  fut  faite.  Durant  les  vingt* 
quatre  heures  qui  suivirent  reparation,  il  y  eutun  l^ger  engour- 
dissement  dans  le  membre. 

Cinq  jours  apr^s,  la  tumeur  du  bras  gauche  fut  extirp^e. 

II  ne  survint  point  d'accidents,  et  le  malale  ne  tarda  pas  a  se 
servir  des  deux  bras  sans  la  moindre  gSne 

Observation.  -—  Tumeur  analogue  auxdeux  pric^dentes  ( Idem  }. 

Diff^rentes  medications  ont  ^t^  mises  en  usage  par  le  pro* 
fessevr  LobsteiD,  avec  un  succds  tel  que  la  malade,  qui ,  il  y  a 
quekpies  mois,  ^it  presque  expirante ,  se  tient  maintenant 
lev^e  une  grande  pertie  de  la  joum^.  Elle  marche,  mais  avec 
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peine,  S  cause  de  douleurs  au  genou;  elle  en  ressent  aussi  de 
vagues  dans  les  autres  articulations. 

•     Observation  1 .  —  Tnmeur  k  Pomoplaie  droiie  (Rnhbaom). 

La  tumeur  fut  extirp^e.  Huit  ann^s  plus  tard,  I'op^r^  se 
trouvait  encore  tr6s-bien  porlant. 

Observation  2.  —  Nerf  outani  (Idem). 

La  turoeur  fut  extirp^,  Top^rde  fut  gu^rie  et  se  portait 
encore  bien  cinq  ansapr^s. 

Observation  3.  —  Region  lombaire  droite  (Idem). 
La  tumeur  fut^galementextirpde.  Gu^rison. 

Observation. —  Nerf  sous-orbitaire  (Tavignot). 
Operation.  Aucun  renseignemeut  sur  ses  suites. 

Observation  —  Nerf  sciatique  popliti  interne  (Bonnet). 

Operation;  gu^rison  sans  accident;  imm^diatement  apr^s 
Top^ration,  les  douleurs  qui  ^talent  si  vivos  et  si  fr^quentes, 
dispanirent  compl^tement.  Le  malade  n'^prouva  plus  ces  cram- 
pes  qui  occasionnaientune  insomnie  si  tenace.  Dhs  la  premiere 
nuit  il  put  dormir,  comme  il  ne  Tavait  pas  fait  depuis  pr^s  de 
deux  ans. 

Observation  —  Nivralgie  lombo-abdominale  duo  k  Pezistencd 
d'nn  nivrome  (Cabaret). 

Extirpation  de  la  tumeur.  11  n'y  eut,  ni  fi^vre,  ni  aucun 
accident  cons6cutif.  L'insomnie  cessa  aussit6t  et  I'app^tit 
revint.  Les  douleurs,  remplac^es  d*abord  par  un  l^ger  engour- 
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dissement,  cederent  compl^tement  au  bout  do  quinze  jours. 
La  reunion  ^tait  effectuee  le  huitieme  jour;  si  bien  qu'un  mois 
apres  M.  G.  rie  se  ressentait  plus  nide  la  maladie,  nide  I'op^- 
ration.  Au  bout  de  deux  roois  rembonpoint  ^tait  revenu. 

Observation.  —  Nivromes  multiples  (Honel). 

Quelques  petites  tumeurs  furent  extirpees.  Mais  le  nombre 
des  n^vromes  devint  tellemeut  cousiderable  qu'on  ne  put  plus 
les  compter;  Fopium  administr^  d  forte  dose  d  Tint^rieur  etpar 
la  m^tbode  eudermique,  calma  d'abord  le  malade;  mais  bient6t 
il  ne  lui  donna  que  peu  de  soulagement. 

Diarrb^e;  le  malade  ne  pent  ex^cuter  sans  aides  quelques 
mouvements;  g^ne  de  la  respiration;  la  douleur  est  devenue 
tr^s-vive;  il  existe  un  peu  d'opisthotonos;  cependant  la  sensi- 
bility g^n^rale  persiste,  ainsi  que  le  goQt ,  Touie  et  Todorat, 
qui  sont  rest^s  intacts.  Une  escbare  se  d^veloppe  au  sacrum  , 
il  se  produit  une  luxation  spontan^e  de  Tarticulation  coxo* 
ff^morale;  terminaison  fatale. 

Observation.  —  Nivrome  du  pli  du  ooude  (Lebert). 

L'op^ration  n'a  rien  pr^senle  d*extraordinaire,  et  le  malade 
a  bien  gu^ri. 
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R^SUM^. 


Nature.  —  Les  n^vromes  sont  des  tumeurs  de  na- 
lure  fibreuse,  qui  se  developpent  sur  le  Irajetdes  nerfs. 
Elles  sont  constitutes  par  Thypertrophie  du  n^vrilfeme. 

Ces  tumeurs  se  prfeenteut  sous  trois  formes :  1**  pe- 
ripherique  ou  cylindrique ;  2''  interslilielle  ou  interfi- 
brillaire  ;  3**  mixte . 

On  etablira  une  distinction  entre  les  n^vromes  qui 
ont  leur  siege  dans  la  continuite  d'un  nerf  et  ceux  qui 
se  developpent  a  son  extremile.  Cette  distinction  entre 
les  nevromes  si6geant  sur  la  continuite  du  nerf  et  ceux 
survenus  dans  les  moignons  sera  6tablie  au  point  de 
vuede  la  nature,  du  siege,  de  T^tiologie,  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement. 

Volume.  — ■*  Leur  volume  est  tres-variable,  depuis 
celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'^  ceiui  dune  tete  de 
foetus  a  terme. 

Forme.  —  Leur  forme  est  generalement  ovoi'de , 
le  grand  diametre  de  Toeuf  6tant  dirig6  dans  le  sens  du 
trajet  du  nerf. 

Nombre.  —  Les  nevromes  peuvent  6tre  uniques, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun ,  ou  multiples.  Cette 
multiplicite  pent  etre  locale  ou  generale ,  suivant  que 
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les  nevromes  se  rencoDtrent  sur  on  seul  nerf  ou  occu- 
pent  lous  ies  nerfs  de  l'6<!;onomie. 

Si6ge.  —  Tous  les  nerfs  peuvenl  devenir  le  siege 
de  nevromes  ;  les  centres  nerveux  seuls  en  paraissent 
exempts. 

iStiologie.  —  On  observe  ces  tumeurs  plus  fre 
quemment  chez  Thomme  que  chez  la  femme.  Trfes 
souvenl  elles  ont  ete  produites  par  des  violences  exle- 
rieure ;  d'aulres  Tois  elles  ont  apparu  sans  cause  ma- 
nifesle. 

Symptomes.  —  Les  symptornes  sont  :  lumeur  el 
douleur. 

La  lumeur,  siiuee  sur  le  trajel  d'un  nerf,  presenle 
une  forme  el  un  volume  variables.  Elle  se  d^veloppe 
le  plus  souvenl  d*une  maniere  lenle ,  finil  par  faire 
saillie  en  soulevant  la  peau ,  qui  loujours  est  iibre  el 
saiue.  D'aulresfois,  le  d^veloppemenl  de  la  lumeur  se 
fait  d'une  maniere  bien  plus  rapide, 

La  douleur  parfois  n'exisle  pas ,  surlout  dans  les  cas 
de  nevromes  multiples.  Quand  elle  exisle,  elle  peul 
elre  tres-l^gfere  ou  se  pr(^.senler  avec  un  lei  caraclere 
d'inlensile,  que  le  malade  ne  peul  la  supporter  el  se 
dit  prel  a  lout.  Le  plus  souvenl ,  elle  apparait  sous 
forme  d'acces  irreguliers  ;  quand  elle  est  continue,  elle 
presenle  des  exacerbations. 

Dans  les  cas  de  nevromes  multiples ,  les  sympl6mes 
locaux  sont  peu  accentu^s,  mais  on  esl  frappe  de  Tal- 
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t^ratioD  de  la  saDt^  g^o^rale.  P&leur,  amaigrissement, 
anorexie,  diarrhee,  prostration  des  forces  avec  agitation 
et  insomnie ,  marasme ;  le  plus  souvent  terminaison 
fatale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  repose  sur  les  sym- 
pt6mes.  Une  (umeur  qui  n'est  point  un  nevrome  peut, 
par  sa  situation  anatomique  ,  produire  des  syaipt6mes 
dus  au  voisinage  desorganes  qui  Tentourent. 

On  devra  se  mettre  i  Tabri  de  loute  cause  d'erreur 
en  palpant  la  tumeur  (insister  sur  la  pression  si  -elle  est 
indotenle)  et  en  la  depla^ant. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  suivant  le  nombre 
des  nevromes ,  leur  volume ,  Timportance  dn  nerf  at- 
leint ,  le  cortege  de  sympldmes  donl  la  lumeur  s'ac- 
compagne. 

Traitemeot.  —  L'ablation  de  la  tumeur  est  le 
seul  moyen  efftcace.  Ce  moyen  a,  dans  la  presque 
totalite  des  cas,  amen^  une  guerison  complete  et  un 
soulagement  immediate 


FIN. 
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CHEVALIER    OH    LA    LEGION    D  HOHNKUH. 


Accepte,  mon  cher  p6re,  la  d^icace  de  ce  travail,  comaie  un 
l^er  d^^dommagement  des  longs  sacrifices  f|ue  tu  t'es 
impost    poar    moi. 
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AVAINT-PROPOS  ET  DIVISIONS 


Quand  on  cherche  a  se  faire  une  id6e  g6n6vQ\e  de  la 
paralysie  hysl^rique,  on  s'apergoit  bientdt  que  les  mat^- 
riaux  necessaires  a  cetle  6tude  sont  diss^min^s  de  lous 
cdtes.  J'ai  done  voulu, pour  faciliter  ce  Iravail,  reunir  en 
un  seul  faiseeau  les  diverses  vari6t6s  de  cette  paralysie. 
Je  ne  pretends  certes  pas  au  litre  d'auteur  d'un  traitd 
orig^inal  sur  ce  sujet,  me  contenlanl  du  r6le  beaucoup 
plus  niodesle  de  traductenr.  AprSs  avoir  mis  h  contri- 
bution les  auleurs  tant  ^trang^ers  que  frangais,  j'ai 
cherche  a  rassembler  leurs  observations  et  leurs  idees, 
et  h  6cvire  une  monographic  qui  pourra  peut-etre  avoir 
quelque  utility. 

J'ai  divise  mon  sujet  en  trois  parlies  : 

La  premiere  est  consacree  a  une  elude  g*endrale  de  la 
paralysie  hysl6rique,  la  seeonde,  aux  anesth^sies,  et 
enfin,  dans  la  troisieme,  je  traile  des  paralysies  de  la 
motility. 
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DES  DIFFfiRENTES  VARlfiTfiS 


DB 


LA  PARALYSIE  HYSTMIQUE 


PREMIERE    PARTIE 


L'hyst^rie ,  cette  grande  n^vrose  prot^iforme ,  n'est 
pas  seulement  caract^ris^e  par  des  convulsions  cloni- 
ques.  Un  autre  ordre  de  ph^nomSnes,  de  beaucoup  plus 
int^ressants,  attire  forc^ment  Tattention  du  physiolo- 
gisle  et  du  m^decin.  Nous  voulons  parler  des  paraly- 
sies  hysteriques. 

EUes  furent  sig*nal6es  par  les  plus  anciens  auleurs. 
Nous  trouvons  en  effet  dans  Hippocrate  (1)  Thistoire 
d'une  jeune  fiUe  atleinte,  h  la  suite  de  suppression  des 
reg'les,  de  paralysie  du  membre  sup^rieur  droit  et  du 
membre  inf^rieup  g'auche,  sans  alteration  de  Tintelli- 
g'ence  et  sans  deviation  des  traits  de  la  face.  Uam61io- 
ration  survint  le  ving'tiSme  jour^lorsde  I'apparition  des 
regples.  Meconnues  depuis  cette  6poque,  c'est  k  peine  si 

(i)  Hippocrate,  dJuvrefl  completes,  traduction  littr^.  ftpid^mies, 

2«  livre.  Digitized  by  LjOOgle 
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nous  trouvons  la  mention  de  ces  paralysies  dans  les 
Merits  de  Ch.  Lepois,  de  Primerose,  dej  Roderic  a  Castro, 
de  Hecquet(l)  et  de  Carre  de  iVlontgeron  (2).  Ces  deux 
derniers  auteurs  nous  apprennent  en  effet  que,  parmi  les 
convulsionnairesde  Saint-M6dard,  plusieurs  des  femmes 
manifestemenl  hyst^riques,  furent  atteintes  de  paraly- 
sies diverses.  Nous  savons  du  reste,  d'aprfes  les  des- 
criptions que  nous  a  laissees  Carre  de  Monlg^eron,  k 
quel  point  elait  porl^e  Taneslhesie  chez  elles. 

En  1837,  Brodie  (3)  le  premier,  parlantdes  paralysies 
musculaires,  insista  sur  les  erreurs  auxquelles  don- 
naient  lieu  les  paralysies  hysteriques  sans  matiere. 
Deux  ans  apres  lui,  Wilson  (4)  publia  dans  la  Gazelle 
fnSdicale  quelques  observations  de  paralysie  musculaire 
chez  des  hysteriques.  L'6veil  6tait  done  donne  sur  la 
frequence  de  ces  paralysies,  mais  la  paralysie  du  mou- 
vement  6tait  seule  connue.  Ce  n'est  qu'en  1843  que  le 
professeur  Piorry  (5),  dans  saClinique  de  la  Piti6,  attira 
Fattention  des  m^decins  sur  lanesth&ie  que  Ton  ob- 
serve chez  les  hysteriques.  L'ann^e  suivanle,  Maca- 
rio  (6)  publia  sur  le  mSme  sujet  un  travail  important. 
A  parlir  de  ce  moment,  nous  voyons  apparattre  sur  ce 
sujet  d'excellents  m^moires,  tels  queceux  de  MM.  Gen- 
drin  (7),  Landouzy,BesanQon,Mesnet,  Henrot,  Sandras, 
Beau.  Destravaux  originaux  furent  successivement  pu- 


(1)  Hecquet,  Du  naturalismc  des  convulsions ;  1732. 

(2)  Carr^  de  Montgeron,  V6rit^  des  miracles  de  Paris;  1737. 

(3)  Brodie,  Lectures  on  local  nervous  affections.  London ;  1837. 
(i)  Wilson,  Gazette  m^dicale ;  1839. 

(5)  Piorry,  Qinigue  de  la  Piti6;  1843. 

(6)  Macario,  De  la  paralysie  hyst^rique.  Ann.  med.  psychol.;  1844. 

(7)  Gendrin,  Note  a  TAcad^mie  de  m^ecine;  IJ^t^yLjOOQle 
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bli^s  pap  MM.  Valleix,  Landry,  S^dillot,  Scliulzenber- 
gpep,  Las^g^ue,  Philipeaux.  M.  Duchenne  (de  Boulog^ne), 
dans  son  beau  Hvre  sur  releclrisation  localis^e,  ^crivil 
pludieurs  chapitres  remarquables  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  MM.  Jaccoud  et  Axenfeld,  le  premier  dans  son 
Traile  des  parapleg^ies,  et  le  second  dans  son  livre  sur 
les  Nevroses,  s'occupdrent  aussi  de  cetle question. Enfin, , 
Tun  des  m^ecins  disting^u^s  des  hfipitaux,  M.  Briquet,  j 
aprSs  de  nombreuses  recherches  sur  Fhysl^rie,  a  ^crit  [  1 1 
sur  ce  sujet  un  ouvra^e  capital.  Ge  traits  est  le  plusj 
complet  qui  ait  paru  jusqu'Ji  ce  jour,  et  tout  ce  qui] 
touche  a  Fhysterie  y  est  traits  de  main  de  mattre. 

A  r^trang^er,  de  nombreux  travaux  ont  aussi  61ucid6 
cette  question.  Je  citerai  ceux  de  Todd,  de  Turck,  de  . 
Romberg',  de  Szokalsky,  de  Valentiner,  de  Gull,  de  Al-  j^r 
thaus,  de  Sieveking',  de  Jaksch,  de  Meyer,  de  Brown- 
S^quard,  de  Benedikt. 

Gertes,  bien  d'autres  auteurs  ont  6crit  sur  le  mfime 
sujet,  mais  T^num^ralion  sSche  en  deviendrait  fasti- 
dieuse.  Je  me  propose  du  reste  d'indiquer  leurs  re- 
cherches dans  le  courant  de  ce  travail. 

DIVISION  ET  Si6gE. 

Deux  gprandes  classes  de  paralysies  de  nature  hys- 
t^rique  attirent  tout  d'abord  Fattention  de  Tobserva- 
teur. 

Ge  sont  les  paralysies  de  la  sensibilite,  d^sig^n^es  aussi 
sous  le  nom  d'anesth6sies,  et  les  paralysies  de  la  moti- 
lity auxquelles  on  donne  quelquefois  le  nom  d'acindses 
ou  d'akinfeies.  Ges  paralysies  peuvent  6tre  g^^n^rales , 
ou  bien  elles  peuvent  n'occuper  qu'un^qdtjS  (ht)5orps, 
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qu'un  membre,  on  bien  des  org^anes  plus  ou  moins  im- 
portants.  II  est  remarquable  qu'alors  qu'elles  alteig*nent 
un  c6l6  du  corps,  ce  soil  le  cdl6  g^auche  qui  est  le  plus 
souvent  affects.  Faul-il  admeltre  avec  Weber  (1),  que 
cette  sing»ularit6  tienne  au  plus  de  sensibilile  du  cdt6 
gauche,  ou  bien  avec  M.  Moilin  (2),  qu'elle  soil  due  h 
•Fimperfection  relative  de  ce  m6me  c6t^, 

Mais,  avant  d'entreprendre  Thistoire  de  chaoune  des 
vari^t^s  de  la  paralysie  hysl^rique,  je  crois  qu'il  est  bon 
de  trailer  tout  d'abord  les  g^n^ralitSs  que  comporte  la 
question.  Libre  ainsi  de  toute  redile,  je  pourrai  exclu- 
sivement  me  consacrer  &  T^tude  des  ph^nomSnes  si 
interessants  qui  se  pr^senteront  successivement  Si  notre 
observation. 

ETIOLOGIE  Gl^N^RALB. 

Au  premier  abord,  il  semble  inutile  d'^crire  un  cha- 
pilre  special  sur  Tetiolog'ie  de  ces  paralysies.  La  defini- 
tion seule  semble  en  dire  assez  sur  leur  orig'ine  et  sur 
leur  nature.  Sans  doute,  il  est  juste  de  dire  que  Thys- 
t^rie  est  uniquement  la  cause  de  ces  diverses  manifes- 
tations pathologiques,  mais  il  est,  pour  ainsi  dire,  cer- 
tains moments  pendant  lesquels  cette  n^vrose  manifes- 
tera  sa  presence  avec  plus  de  puissance.  Or^  ce  mo- 
ment d'activit6  de  Thyst^rie,  nous  le  trouvons  indiqu6 
dans  Touvrag'e  de  M.  Briquet.  Get  auteur  rang^e  sous 
huit  chefs  les  causes  occasionnelles  qui  ont  determine 

(4)  Webef .  Tastsinn  and  Gtemeingeftthl,  In  Wag^6r*s  HandwOr- 
terbttch  der  Physiologie,  4848. 
(2;  Moilin,  L'homme  droit  et  rhomme  gauche,         ^ 
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le   plus   sou  vent  I' apparition  de  la   paralysie   hyste- 
rique  : 

1*  Attaques  hyst^riques  convulsives;  2"  affections 
morales  vives  et  brusques ;  3"  simples  attaques  spas- 
modiques  et  attaques  de  16tharg»ie;  4*^  fatig'ues  exces- 
sives  et  marches  Torches;  5°  suppression  brusque  des 
menstrues;  6®  disparition  d'un  autre  symptdme  hyst^- 
rique ;  7^  chlorose  et  epuisement  par  suite  d'^vacuations 
excessives;  8^  Thyperesthesie  est  tres-souvent  rempla- 
c^e  par  de  Tanesth^sie.  De  plus ,  a  la  suite,  les  nerfs 
cutanes  ne  semblent  pas  seuls  atteints,  mais  on  observe 
aussi  la  paralysie  des  nerfs  musculaires ,  qui  a  pour 
consequence  la  paralysie  des  muscles.  Je  dirai  de  plus, 
avec  Benedikt  (1)  que,  chez  les  hysteriques,  les  paraly- 
sies,  quelle  que  soit  leur  cause  occasionnelle,  ont  la  plus 
g-rande  tendance  h  prendre  le  caractdre  de  la  paralysie 
hyst^rique.  II  cite  k  I'appui  de  cette  maniere  de  voir, 
deux  observations  de  paralysies  survenues,  Tune  sous 
une  influence  rhumatismale,  et  Tautre  apres  un  trau- 
matisme,  et  qui,  toutes  deux,  prirent  bient6t  la  forme 
hyst^rique. 

Sexe.  —  L'hysterie  n  est  pas  seulement  Tapanag^e  du 
sexef^minin.  On  Tobserve  avec  toutes  ses  consequences, 
ou  du  moins  on  observe  des  phenomSnes  qui  s'en  rap- 
prochent  beaucoup  chez  quelques  hommes  qui,  h  la 
suite  de  predispositions  naturelles,  ou  sous  Finfluence  de 
certaines  causes  ayant  ag^i  sur  leur  economic,  presentent 
une  susceptibility  nerveuse  maladive. 

Cettel^sionderinfluxnerveuxdonnelieuchezrhomme, 

(i)  D'Moriz  Benedikt,  Beobachtungen  dber Hysteric. Wien;  1864. 
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comme  la  nevrose  hyst^rique  chez  la  femme,  i  des  ma- 
nifestations paralyliques  de  la  motility  et  de  la  sensibi- 
lile.  M.  Briquet,  Tun  des  apdtres  convaincus  de  Thys- 
lerie  chez  riiomme,  nous  offre  dans  son  livre  Thistoire 
de  sept  hommes,  qui,  suivant  Uii,  pr6sent6rent  lous,  des 
accidents  hyst^riques  suivis  de  paralysie,  soit  de  la  sen- 
sibility, soit  de  la  motilite.  Quatre  de  ces  observations 
sont  personnelles  h  M.  Briquet :  des  trois  autres,  Tune 
est  duei  M.  Bouneau  (l)qui,en  1817,alors  que  les  acci- 
dents paralytiques  de  Vhyst^rie  etaient  compl^tement 
mfeonnus,  ^crivit  une  thSse  sur  Thyst^rie.  M.  Mesnet(2) 
rapporta  le  second  cas  dans  sa  dissertation  inaug^urale 
en  1852.  Cerles  la  plupart  des  accidents  eprouv^s  par 
son  malade  semblent  se  rapporter  a  Thyst^rie,  mais  il 
ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  que  le  p6re  de  cet 
homme  avail  succomb^  aprSs  deux  mois  d'ali^nation 
mentale  avec  commencement  de  paralysie  des  membres 
inf^rieurs.  De  plus,  la  lecture  attentive  de  Tobservation 
pourrait  faire  croire  qu'il  y  eut  chez  ce  malade  du  ra- 
moUissementoude  la  paralysie  g'^nerale  au  d^but.  Quant 
au  cas  de  M.  Baslien  (3),  il  semble  assez  probant.  Les 
quatre  observations  personnelles  de  M.  Briquet  donnent 
une  histoire  complete  des  paralysies  hyst6riques  chez 
rhomme.  Cependant,  je  me  permettrai  de  faire  remar- 
quer  que,  chez  Tun  des  malades,  chez  Rendanne,  la  pa- 
ralysie survint  k  la  suite  d'un  refroidissement,  G'estalors 
qu'au  milieu  d'une  bonne  sant^,  Rendanne  fut  pris, 

(1)  Bouneau,  These  de  Paris;  1817. 

(2)  Mesnet,  £ltude  des  paralysies  hyst^riques.  Th^se  de  Paris ; 
1852. 

(3)  Bastien,  Sur  un  cas  d'hyst^rie  chez  rhomme.  These  de  Paris ; 
1855. 
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quelques  heures  aprSs  avoir  6te  expose  h  une  averse, 
d'eng^ourdissement  {2^n^ral  avec  fourmillements  dans 
les  membres,  eng^ourdissement  bientol  suivi  d'affaiblis- 
sement.  Des  attaques  hyst^riformes  se  montrerenl;  le 
malade  fut  traite  pendant  huitmois  a  la  Charity,  et  sop- 
tit  g'u^ri.  Je  dirai  de  plus,qu'en  1855,  lors  de  nouvelles 
attaques,  Rendanne  ne  presenta  aucune  modification 
patholog^ique  de  la  sensibilit6  ou  de  la  motilite.  Quoi 
qu'il  en  soil,  les  quatre  cas  qui  nous  restent,  en  comp- 
tantcelui  de  M.  Bastien,  suffisent  et  au  del^  pour  de- 
montrer  Fexistence  de  la  paralysie  hyst^rique  chez 
rhomme,  surtout  lorsqu'ils  sont  etayes  de  la  sanction 
d'un  mattre  et  d*un  observateur  tel  que  M.  Briquet. 

Age.  —  II  est  Evident  qu'il  nous  sera  donne  d'^tudier 
cette  forme  de  paralysie  dans  Ykge  oh  la  femme  est  le 
plus  expos^e  JiThyst^rie,  c'est-Ji-dire  entre  16  et  43  ans. 
Quelquefois  cependant  la  paralysie  se  manifeste  vers  1 1 
et  12  ans,  avant  m6me  I'apparition  des  rdg'les.  On  en 
trouvera  un  exemple  dans  ma  seconde  observation. 

Quelques  enfants  tr^s-jeunes  ont  pr^sent^  aussi  de 
v6ri  tables  attaques  d'hyst^rie.  Est-ce  8t  dire  pour  cela  que 
la  paralysie  hysterique  a  pu  6tre  obsei*v6e  ehez  elles.  J'ai 
recherche  avec  soin  dans  les  auteurs  qui  ont  donn6 
Tobservation  de  jeunes  enfants  atteintes  d'hysterie,  et  je 
n'airien  trouv^  qui  ressembl&t  4  de  la  paralysie  de  la  mo- 
tility, ni  mdme  h  de  Tanesth^sie.  Cette  complication  est 
tellement  rare  h  cet  &ge  que,  si  elle  se  pr6sente,  on  doit 
Tattribuer  &  T^pilepsie  qui  accompag^ne  si  fr^quemment 
Fhyst^rie,  ou  bien  la  considerer  comme  une  paralysie 
essentielle  de  Tenfance. 

La  paralysie  hysterique  se  montre  quelquefois  a  T^- 
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poque  dela  menopause. G'est  ainsi  que  Thornton  (i)  cite 
Texemple  d'uno  femme  de  43  ans  qui,  h  des  intervalles 
de  plus  en  plus  rapproch6s,  pr^sentasix  attaques  d'hys- 
terie,  dont  cinq  furentsuivies  de  paralysie  de  la  motility 
des  quatre  membres .  compliqude  de  paralysiedelavessie. 
AprSs  la  sixiSme,  les  troubles  se  bornSrent  ^  de  Taphonie. 
Ces  accidents  duraientde  six  i  quatorze  jours  et  c6daient 
h  Fusage  de  moyens  peu  6nerg*iques.  Corfe  (2)  a  sig*nal6 
des  fails  semblables. 

Dans  la  vieillesse,  la  paralysie  due  k  cette  cause  est 
tres-rareje  ne  crois  m6me  pas  qu'il  yen  ait  des  exem- 
ples  k  cette  p^riode  de  la  vie,  bien  que  Landouzy  (3) 
ait  6t6  jusqu'a  citer  des  hyst^riques  de  80  ans. 

H6r6ditL  —  L*h6redit6  de  la  paralysie  hyst^rique  a 
6t^  sig-nal^e,  mais  n'est-il  pas  plus  vrai  de  dire  que,  dans 
ce  cas,  ce  qui  a  ^t6  transmis,  c'est  Taptitude  h,  Thyst^- 
rie.  En  effet,  presque  toutes  les  filles  de  femmes  hyst6- 
riques  sonl  hyst^riques  elles-mfimes,  et  Ton  sait  de 
combien  de  soins  il  est  besoin  pour  reformer  leur 
constitution  maladive. 

Contagion  ou  plutdt  imitation.  —  Les  attaques  convul- 
sives  sont  consid^r^es  comme  une  des  princi pales  causes 
occasionnelles  de  Tapparition  de  la  paralysie.  Nous  sa- 
vons  de  plus  combien  les  attaques  sont  contag^ieuses  par 
imitation;  on  ne  sera  done  pas  surpris  devoir  survenir 
&  leur  suite  des  ph^nom^nes  paralytiques  chez  un  g'rand 

(1)  Thornton,  On  a  case  of  hysterical  Paralysis.  Lancet,  1849. 

(2)  Corfe,  Remarks  on  cerebral  Disturbance ,  the  Resultats  of 
uterin  Disorder.  Med.  Tim.;  1849. 

(3)  Landouzy,  Traits  complet  de  rhyst^rie.  Paris,  1846. 
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nombre  de  malades  r^unies  dans  un  mdme  lieu.  M,  Go- 
mes (1)  a  rapports  h  la  societd  des  sciences  medicales  de 
Lisbonne  la  relation  d'un  fait  de  cette  nature  fort  int6- 
ressant. 

Temperament^  constitution.  —  La  paralysie  hysteri- 
que  n'atteint  pas  seulement  les  femmes  chlorotiques,  k 
temperament  lympbatique.  On  Tobserve  6galement  chez 
des  femmes  pr^sentant  toutes  Ics  apparences  d'une 
constitution  robuste.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que 
Texistence  de  la  chloro-an^mie  constitue  une  g^rande 
predisposition  a  Fhyst^rie  et  par  suite  &  la  paralysie 
nerveuse. 

Frequence.  —  Un  g*rand  nombre  d'affections  peuvent 
amener  chez  la  femme  des  modifications  dans  la  moti- 
lity et  la  sensibility.  Je  citerai  par  exemple,  les  affec- 
tions ut^rines,  la  myeiite,  Tintoxication  saturnine, 
repilepsie,  la  syphilis.  Quelque  fr^quentes  que  puissent 
dtre  les  paralysies  amen^es  par  ces  etats  patholog^iques^ 
rhyst^rie  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  commune 
des  akin^sies  et  des  anesth^sies  dans  le  sexe  f(6minin. 
Sans  vouloir  entrer  ici  dans  la  statistique^  je  dirai  seu- 
lement que  la  paralysie  de  la  motility  est  trds-fr^quente, 
et  que  Fanesthesie  s'observe  si  souvent,  que  quelques 
auteurs,  et  parmi  eux  je  citerai  MM.  Gendrin  (l)et  Szq- 
kalsky  la  considdrent  oomme  une  v^gle  dans  Thysterie, 


(1)  Gomes,  Gaz.  med.  de  Lisboa,  1864;  ou  Union  mMcale,  1864. 

(1)  Gendrin,  loc.  cit. 

(2)  Szokalsky,  Ueber  ansesthesie  and  HypereesthesiQ  bei  hysttris- 
chen  Frauen.  Prag.  Vjhrschrft)  1851. 
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MODE  D  INVASION, 


Quelquefois,  mais  bien  rarement,  la  paralysie  est  le 
phenomene  initial  de  Thysterie.  Un  \6gev  aflaiblisse- 
ment  de  la  motility  ou  de  la  sensibilite  se  montre,  avaut 
la  manifestation  de  tout  autre  trouble  nerveux.  Elle 
peut  se  montrer  subitement,  souvent  alors  &  la  suite 
d'une  attaque.  MM  Macario,  Mesnet,  Briquet,  en  citent 
des  exemples.  D'autresfois,  la  paralysie  pourra  se  mon- 
trer sans  attaque,  mais  presque  aussi  subitement,  telle- 
ment  que,  dans  des  casde  ce  g^nre,  il  serait  permis  de 
croire  a  une  hemorrhag'ie  c6rebrale.  M.  Briquet  s'^ISve 
contre  cette  opinion.  II  est  cependant  vrai  de  dire  que 
des  observateurs  consciencieux  sig*nalent  cette  variety 
d'invasion.  Hellft  (1),  Benedikt(2)  nous  en  donnent  des 
exemples,  MM.  Buisson  (3),  Boiquet  et  H^rig'oyen  ont 
observe  h  Bordeaux  des  faits  semblables.  Chez  deux  de 
mes  malades,  Tinvasion  a  6te  ^g'alement  brusque.  Cer- 
tes,  ce  n'est  pas  lale  processus  ordinaire,  mais  il  est  bon 
de  le  sig'naler,  pour  que  Ton  puisse  6tre  en  g'arde  contre 
cette  cause  d'erreur.  —  Le  plus  souvent  la  paralysie 
survient  graduellement.  AprSs  un  certain  nombre  d'at- 
taques,  les  malades  pr^sentent  un  peu  d'eng^urdisse- 
ment,  quelquesfourmillements  dans  les  parties  qui  doi- 
vpnt  6tre  frapp^es.  —  Ges  accidents  augpmentent  peu  h 
peu  d'intensite,  et  I'anesthesie  ou  I'akin^sie  se  montre 
bientdt  plus  ou  moins  complete.  Quelquefois  on  cons- 

(1)  HelflPt,  Paralysis  hysterica.  Casper's  Wochenschrift  n**  52;  1848. 

(27  Benedikt,  loc.  cit. 

(3)  Buisson^  Journal  de  mMecine  de  Bordeaux;  juillet  i863.T 
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tate  un  peu  de  pesanteup  ou  de  douleup  de  t^.le.  Ce  n'est 
probablement  \h  qu'un  ph^nomfine  sympathique. 

MARCHE,   DUR^E,  TERMINAISONS. 

Rien  de  plus  capricieux  que  la  marche  de  cette  sin- 
gpuliere  affection.  Elle  disparatt  en  effet  souvent  d'elle- 
mSme ;  d*autres  fois,  n6e  apres  une  convulsion,  elle 
cesse  apres  une  nouvelle  attaque.  —  Fug'itive  dans  son 
apparition,  elle  peut  ne  durer  que  quelques  heures  ou 
quelques  jours.  Ou  bien,  rebelle  k  tout  traitement,  elle 
persiste  pendant  trois,  quatre,  cinq  ans,  puis  disparait 
subitement  sans  laisser  de  traces.  —  Si  T^tat  hyst^rique 
s'am^liore,  la  paralysie  disparait  gradueilement;  il  en 
est  de  mSme  lors  de  la  r^apparition  de  la  menstruation 
supprimee  depuis  longptemps.  Gependant  ce  n'est  sou- 
vent  qu'une  g^u^rison  apparente,  car  la  paralysie  est  de 
•tous  les  symptdmes  de  Thyst^rie  celui  qui  disparatt  le 
dernier.  Des  transformations,  des  d^placements  instan- 
tanes  viennent  surprendre  la  malade  et  le  m^decin. 
L'anesthesie  se  chang^e  en  akin^sie  ou  r^ciproquement. 
La  paralysie  passe  d'un  c6te  du  corps  k  Fautre.  Ou  bien 
I'h^mipleg'ie  estremplac^e  par  la  parapl^g^ie.Chezd  au- 
tres,  la  perte  de  la  sensibility  et  du  mouvement  affecte 
successivement  un  bras,  une  jambe,  les  muscles  du 
larynx,  lediaphragme,  Toesophag'e.  On  observe  Famau- 
rose ,  la  surdite  et  des  paralysies  de  la  vessie,  de  Tin- 
testin  alternant  avec  des  akin^sies.  D'autres  fois,  les 
ph^nomdnes  paralytiques  sont  remplaces  par  d'autres 
manifestations  byst^riques  telles  que  delire,  douleurs  & 
la  region  pr^cordiale,  dyspn6e,  gastralgie,  ent^ralgie. 
La  dur^,  ainsi  que  nous  pouvons  le  p^r^sup^^^^^a* 
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riable.  EUe  oscille  entre  queiques  heures  et  plusieurs 
annees.  Gependant,  d'aprds  M.  Las^ue,  si  la  paralysie 
dure  plus  de  quatre  h  cinq  ans,  il  est  bien  probable 
qu'il  y  a  eu  une  erreur  de  diagpnostic  ou  que  quelque 
complication  surg'issant  aura  d^natur6  la  maladie  pri- 
mitive. 

COMPLICATIONS 

La  ohlorose  est  une  complication  des  plus  fr^quentes 
de  la  paralysie  hyst^rique.  On  pent  mfime  la  consid^rer 
comme  une  des  causes  pr^disposantes  de  cette  n^vrose. 
Pour  MM,  Trousseau  et  Pidoux  (1),  Thyst^rie  serait  une 
esp^ce  de  chlorose.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  est  grand 
des  hysteriques  chez  lescpielles  on  pent  observer  cette 
complication.  G'est  ainsi  que  M.  Mesnet(2)  a  trouv^ 
25  chlorotiques  sur  25  hysteriques  qu'il  a  examinees. 
De  son  c6t6,  M.  Briquet  (3)  a  constats  Tan^mie  chez  le 
tiers  de  ses  malades.  Quant  k  M.  R.  Leroy  d'Etioles  (4) 
sur  21  parapl^g^iques  hysteriques,  18  presentaient  du 
souffle  dans  les  vaisseaux  carotidiens.  La  paralysie  est 
en  relation  constante  avec  le  degr^  de  la  chlorose,  EUc 
aug'niente  avec  elle  et  diminue  de  m6me. 

L^^pilepsie  se  montre  si  fr6quemraent  unie  k  Thys- 
terie  qu'on  a  cv66  le  nom  d'hytero-^pilepsie  pour  ex- 
primer  leur  union  intime.  On  eongoit  combien  la  si- 
multaneity de  ces  deux  n^vroses  imprime  k  chacune 
d'elles  un  caractSre  mixte,  et  combien  dans  des  cas  pa- 

(1)  Trousseau  et  Pidoux,  Traite  de  th^rapeutique^ 

(2)  Mesnet,  loc.  ciU 

(3)  Briquet,  loc.  cit. 

(4)  R.  Leroy-d*fitioles ,  Des  paralysies  des  membres  inKrieurs^ 
Paris,  i857.  Digitized  by  (^OOgle 


reils  le  diag^nostic  sera  difficile  pour  determiner  leur 
part  respective  dans  la  production  des  paralysies, 

J'ai  vu  chez  une  paraplegique  dont  on  trouvera  Tob- 
servation  h  la  fin  de  ce  travail,  une  h^mat^niese  opinifttre, 
durant  depuis  des  ann^es.  Cette  h6mat6mdse  a  r^siste 
Si  tout  traitement.  EUe  dure  encore,  et  empSohant  la 
reconstitution  du  sang*,  elle  est ,  h  mon  avis,  un  des 
plus  serieux  obtacles  k  la  g^u^rison. 

Le  diabete  a  et6  observe  dans  le  cours  de  la  paraly- 
sie  hyst^rique.  Cependant,  les  observations  publi^es  ne 
sont  pas  lellement  concluantes  qu'on  puisse  les  accepter 
sans  examen.  Alphonso  Reg^noso  a  not6  la  presence  du 
Sucre  dans  Turine  apr^s  les  attaques  hyst^riques  et  ^pi- 
leptiques.  Le  professeur  Grisolle(l)  donne  aussi  Thistoire 
d'une  femme  hysterique  depuis  long^temps,  pr^sentant 
uneparalysie  de  la  motility  et  de  la  sensibilite  du  c6te 
droit  avec  troubles  des  organes  des  sens  du  mSme  o6t6. 
Un  diabdte  trdsnnanifeste  se  montra  bientdt.  II  disparut 
assez  rapidement ;  mais  les  manifestations  paralytiques 
persistdrent.  La  paralysie  etait  de  nature  hysterique 
d'apr^s  M.  GrisoUe,  II  est  probable  qu'il  n'y  eut  Ik 
qu'un  simple  coincidence,  car  en  somme,  la  presence  de 
la  paralysie  hysterique  n'est  pas  un  brevet  d'immunite 
pour  toutes  les  autres  maladies.  J'ai  analyse  Turine 
d'un  certain  nombre  de  malades  atteintes  de  troubles 
hysteriques  de  la  sensibility  et  de  la  motility,  et  il  ne 
m'a  jamais  616  donn^  d'y  d6couvrir  du  sucre.  Je  ne  pre- 
tends du  reste  pas  arguer  de  mon  observation  h  Tab- 
sence  absolue  du  sucre  dans  certaines  urines  de  para^ 
lytiques  hysteriques^ 

(1)  Grisolle,  Union  m^dicale,  n**  31. 
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Les  troubles  deTintellig'ence,  les  spasmes,  les  etoufPe- 
ments,  tous  phenomSnes  de  m6me  ordre,  se  montreni 
souvent  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  l^tharg-ie 
est  consid6r6e  par  M.  Mesnet  comme  une  «  vari6t6  de 
paralysiehyst^rique,  earact^ris^e  par  une  paralysie  plus 
ou  moins  complete  de  toutes  les  fonctions  du  systSme 
nerveux  :  diminution  ou  perte  complete  des  facult^s  in- 
tellectuelles  et  affectives,  suspension  plus  ou  moins 
prolong'^e  de  la  sensibility  et  du  mouvement.  » 

Les  affections  ut^rines  compliquent  souvent  la  para- 
lysie hyst^rique,  et  comme  pour  certains  auteurs,  elles 
sont  une  des  causes  les  plus  fp^quentes  de  Thyslerie, 
on  fera  bien  d'en  amener  ppomptement  lag^uerison. 

DIAGNOSTIC. 

Le  diag'nostic  trouvera  plus  naturellement  sa  place 
lors  de  Tetude  d6taillee  des  paralysies  du  mouvement 
et  du  sentiment.  Je  ne  veux  cependantpas  quitter  c^tte 
question   sans  dire  quelques  mots    d'un  precede  qui 
pourra  a  Toccasion  avoir  son  utilite.  On  sait  combien 
la  simulation  est  fr^quente  dans  Thyst^rie;  la  paralysie 
elle-mSme  n'est  pas  h  Fabri  des  supercheries.  En  cas 
pareil,  I'un  des  meilleurs  moyens  de  connaitre  la  verite 
est  de  faire  passer  subitement  et  sans  que  la  malade  en 
soit  pr6venue,  un  fort  coui*ant  d'induction  a  travers  les 
parties  soi-disant  paralysees.  Ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  tard,  I'un  des  sig*nes  de  la  paralysie  hyst^rique 
consiste  dans  Tabolition  de  la  sensibility  61ectro-mus- 
culaire.  En  cas  de  simulation,  la  douleur  est,  paratt-il, 
tellement  atroce  qu'il  est  impossible  de  tromper  plus 
ong^lemps.  Digitized  by  (^oogle 
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Un  medecin  russe,  le  D*^  Tomsa  (1)  a  fait  connattre  un 
autre  precede  qui,  moins  barbare ,  amdne  au  mSme 
resultat.  Ce  moyen  est  bas6  sur  I'emploi  du  sphyg^mo- 
graphe.  Le  trac6  sphyg^mographique  est  completement 
diffl^rent  suivant  qu  il  a^te  obtenu  par  TartSre  d'un 
membre  sain  ou  par  celle  d'un  membre  paralyse.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  y  a  chang'einent  dans  le  coefficient 
61astique  de  la  paroi  art^rielle  et  dans  la  tension  vas- 
culaire.  De  sorte  qu  au  debut  la  tige  s'^leve  lentement 
et  h  une  tres-petite  distance.  Elle  reste  quelque  temps 
&  une  hauteur  eg'ale,  donne  ensuite  le  trac6  polycrote 
ettombe  peu  h  peu.  GeprocMe  reussil,  parait-il,  par- 
faitement  a  d^masquer  les  paralysies  simulees. 

PKONOSTIC. 

Le  pronoslic  de  la  paralysie  hysterique  Tranche  n'est 
pas  g'rave.  li  est  rare  qu'au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long*,  qui  pent  cependant,  ainsi  que  nous 
I'avons  vu,  aller  jusqu'a  cinq  ans,  la  g'u^rison,  ou  du 
moins  une  amelioration,  ne  soit  pas  obtenue.  La  con- 
stitution lymphatique,  la  chloro-anemie  peuvent  laisser 
esperer  la  g-uerison ,  parce  qu'il  y  a  possibility  de 
modifier  Forg^ahisme.  Pour  M.  Sandras  (2),  la  paralysie 
consecutive  5.  Thyst^rie  Tranche  pr^sente  des  symptdmes 
plus  caracteristiques  que  celle  qui  accompag*ne  rhyst6- 
rie  compliquee  de  chlorose,  et  elle  est  souvent  incurable. 
M.  Briquet  partag'e  la  m6me  opinion.  Si  Thyst^rie  a 
succed6  a  une  phleg'masie  chronique  de  Tuterus  ou  de 

(1)  D'  Wladimir  Tomsa,  Ailg.  milit:  aerztl.  Zeit.  1864. 

(2)  Sandras,  Maladies  nerveuses  chroniques.  Union  m^dicale, 
1852.  ' 

18«s  -  Lebreum.  °'"'"''' ^^^^98^^ 
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ses  annexes,  k  un  trouble  prolong^  dans  les  fonctions 
ut^rines,  on  pent  esp^rer  que  la  paralysie  concomitante 
c6dera  h  un  traitement  approprie.  La  vie  n'est  pas  en 
danger,  mais  le  pronostic  sera  plus  ou  moins  filcheux 
suivant  les  parties  atteintes.  II  est  clair,  en  efiet,  que, 
si  Ton  observe  une  dysphagie,  une  paralysie  du  dia- 
plirag^me,  le  pronostic  ne  sera  pas  le  mdme  que  dans  le 
cas  d'une  paralysie  limitee  du  bras,  ou  d'uneanesth^sie 
cutan^e  qui  passe  souvent  inaperQue.  Si  la  paralysie  est 
ancienne,  le  r^tablissement  des  fonotions  motrices  et 
sensitives  se  fait  diiQcilement  et  lentement.  Et  enfin, 
dans  quelques  cas,  la  g*u6rison  ne  pent  6lve  obtenue« 
II  est  bien  probable  qu'alors  une  complication  ent^ 
sur  la  maladie  primordiale  aura  amen6  ce  fiicheux  r6- 
sultat. 

ANATOMIB  ET   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUES. 

Qui  ne  sait  combien  sont  nombreuses  les  diverses 
opinions  ^raises,  tant  sur  le  si^e  de  Thyst^rie  propre- 
ment  dite,  que  sur  celui  de  la  paralysie  hyst^rique. 
Loin  de  moi  done  la  pretention  et  Tid^e  d'ajouter  une 
nouvelle  theorie  a  toutes  celles  qui  ont  cours  dans  la 
science.  Je  me  contenterai  d'en  faire  une  rapide  Enu- 
meration, me  reservant  cependant  d'indiquer  celle  qui, 
a  mon  avis,  semble  r^unir  le  plus  de  probabilit^s  pour 
elle. 

MM.  Piorry,  Macario,  Gendrin,  Landouzy,  Leroy 
d'Etioles,  attribuent  la  paralysie  a  la  d^perdition  d*in- 
flux  nerveux  aprSs  les  attaques.  R.  Leroy  d'Etioles  cite 
h  Tappui  de  cette  maniere  de  voir  une  experience  phy- 
siolog'ique  qui  semblerait  lui  donner  un  certain  relief* 
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«Si,  dit-il,  on  irrite  avecdeux  pdles  ^alvaniques  la  por- 
tion lombaire  de  la  moelle  d'une  g^renouille  oonvenable- 
ment  pr6par6e,  on  voit  que  les  secousses  de  inouve- 
ment  deviennent  de  moins  en  moins  fortes  dans  les 
membres  inferieurs,  et  cessent  m6me  compl6tement. 
Mfius,  au  bout  de  quelques  instants,  le  fluide  nerveux  se 
reforme,  la  moelle  se  recharge  de  nouveau  pour  ainsi 
dire,  etles  contractions  recommenoent  sous  Texcitation 
gpalvanique. » 

Cette  th^orie  est  assez  seduisante.  Le  fait  pent  6tre 
vrai  dans  les  cas  odi  la  paralysie  survient  apres  les  alta- 
ques.  C'est  12i,  en  efiet,  le  cas  le  plus  frequent,  mais 
il  fautaussi  observer  que  bien  des  paralysies  se  mon- 
trent  spontan^ment. 

Pour  Brodie  (1),  Romberg^  (2),  Basse  (3),  Winslow  (4), 
Franque  (5),  il  n'y  a  pas  trouble  dans  I'innervation 
spinale;  la  transmission  pent  se  faire,  mais  c'est  Tim- 
pulsion  motrice  ellormdme  qui  ou  bien  fait  d^faut, 
ou  bien  n'est  pas  assez  puissante  pour  amener  des  ma- 
nifestations. M.  Jaccoud  (6)  partag'e  cette  manidre  de 
voir.  Pour  cet  observateur,  en  effet,  il  y  a  insufiOsanoe 
de  Texcitation  motrice,  une  veritable  n^vrolysie  c6r^- 

(1)  Brodie,  Lectures  illustr.  of  certains  local  nervous  afltections. 
London,  1837. 

(2)  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  menchen. 
BerUn,  1W4. 

(3)  Hasse ,  Krankheiten  des  Nervenapparates.  Wirchow^s  Hand- 
buch.  Erlangen,  1855. 

(4)  Winslovr,  Obscure  Diseases  of  the  Brain.  London.  I860* 

(5)  Franque,  Ueber  hysterische  Kreempfe  und  hysterische  Laeh- 
mungen.  Miinchen,  1861. 

(6)  Jaccoud,  Les  paraplegics  et  Tataxie  du  mouvement.  Paris, 

1864.  Digitized  by  LjOOgle^ 
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brale,  et  la  perte  d'excitabilit^  se  produit  d'aprte  le  me- 
canistne  physiolog'ique  de  r^puisement.  Eichmann  (i) 
pense  qu  il  y  a  une  alteration  dans  la  nutrition  des 
centres  nerveux.  Niemeyer  (2)  parta^  k  peu  prSs  la 
m6me  opinion.  La  paralysie  est,  suivant  lui,  d*origpine 
centrale.  II  n'y  a  pas  d'alt^ration  de  structure,  mais 
troubles  de  la  nutrition,  leg'ers  et  faciles  k  r^parer  dans 
les  centres  nerveux  de  la  volont^. 

Jusqu'ici  Talt^ration  fonctionnelle  est  localis^e  dans 
le  systSme  nerveux  central.  Mais  d*autres  hypotheses 
attribuent  a  des  org*anes  differents  la  causalile  de  pro- 
duction des  phenom^nes  paralytiques. 

Valerius  (3)  reconnalt  pour  cause  rafTaiblissement  de 
polarity  61ectrique  des  muscles.  On  sait  que  Du  Bois 
Reymond  (4)  a  d^montr^  Texistence  des  courants  elec- 
triques  musculaires.  L'id6e  de  Valerius  pourrait  aiusi 
s'appuyer  sur  un  fait  physiolog^que  Evident.  Malheu- 
reusement  la  demonstration  en  est  pour  ainsi  dire  im- 
possible dans  Tetat  actuel  de  la  science.  M.  Barnier  (5), 
r^unissant  les  deux  theories  de  Tepuisement  nerveux 
et  de  la  localisation  dans  les  muscles,  atlribue  la  para- 
lysie a  une  adynamic  des  nerfs  musculaires. 

Pour  Szokalsky  (6),  la  moelle  allong^ee  est  surtoul 
alteinte  dansThysterie.  II  explique  ainsi  facilement  tous 

(1)  Eichmann,  Beitrag  zur  Pathogenie  der  Hysterie  und  zur 
radicalen  Behandlung  dieses  Leidens  Ztschrift  des  deutschen  Chi- 
rurgen  Vereins,  1852. 

(2)  Niemeyer,  Pathologie  interne,  'fubingue. 

(3)  ValMus,  Bulletins  de  la  Soci^t^  de  m^decinc  de  Gand ;  1856. 

(4)  Du  Bois-Reymond,  Poggendorfs  annal.  1843, 

(5)  Barnier,  Des  paralysies  musculaires.  These. d'agr^gation  de 
Paris ,  1860. 

(6)  Szokalsky,  foe.  cit.  r  n.r^rrlr> 
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les symptdmes :  la  moelle  allongee  r^unil,  dil-il,  les  nerfs 
ant^rieurs  du  mouvement  et  les  nerfs  post^rieurs  de  la 
sensibilite.  II  semble  que  Thysterie  manifeste  tout 
d'abord  son  action  sur  ces  derniers,  tellement  qu'une 
attaque  hysterique  ne  serait  autre  chose  qu'une  atteinte 
port6e  SUP  les  cordons  post^rieurs,  et  qui  pourrait 
aussi  se  porter  sur  les  cordons  ant^rieurs,  si  la  cause 
est  puissante.  L'atteinte  est-elle  l%6re,  on  observe  h 
sa  suite  la  sensibility  anormale  des  nerfs  qui  prennent 
leur  point  de  depart  dans  la  partie  post6rieure  de  la 
moelle  allong'^e,  tels  que  les  pneumo^striques,  glosso- 
pharyngpiens  et  trijumeaux.  De  li,  la  sensation  d'oppres- 
sion,  de  resserrement  ^pigastrique,  de  constriction  du 
cou,et  enfin  le  vertige  oculaire. 

A  un  degv6  plus  6lev6,  les  nerfs  de  la  partie  ant6- 
rieure  sont  attaints,  et  k  la  suite  on  observe  des  convul- 
sions ou  bien  des  paralysies  diverses.  La  constitution 
anatomique  de  la  moelle  allong^  explique  du  reste 
trds-bien  cette  continuity  d'action  des  nerfs  post^rieurs 
aux  nerfs  ant^rieurs. 

JVJ.  Macario  (1),  dans  un  nouveau  travail,  s'^lSve 
contre  Topinion  qui  reconnatt  k  la  paralysie  hysterique 
une  origine  centrale;  il  pense  qu'il  n'y  a  Ik  qu'une  16- 
sion  exclusivement  p6riph6rique.  II  y  aurait  perte  de 
rinflux  nerveux  dans  les  extr6mit6s  nerveuses  qui  se 
distribuent  aux  parties  paralysies.  Valentiner  (2) ,  qui 
reconnatt  comme  cause  k  la  paralysie  un  d^faut  de  nu- 
trition de  la  substance  nerveuse,  pense  ^g^alement  que 

(1)  Macario,  M^moire  sur  les  paralysies  dynamiques.  Paris,  1857. 
(2;  Valentiner,  Die  Hysteric  und  ihre  HeUung.  Erlangen;  1852. 
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la  source  n'est  pas  centrale,  mais  bien  que  la  paralysia 
est  d'orig^ine  periph^rique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  Topinion  de  Brown- 
S^quard  (1)  qui  consid^re  la  paralysie  hysterique 
comme  une  paralysie  r^flexe  des  alterations  de  T uterus 
ou  de  ses  annexes.  Gette  th6orie  a  d^jSi  6l6  battue  en 
breche  par  de  plus  autoris^s  que  moi,  et  elle  compte 
maintenant  bien  peu  dans  la  science. 

J'arrive  maintenant  h  une  derniere  hypothese,  throne 
mixte,  dans  laquelle  on  rattache  lu  paralysie  h  la  fois 
au  centre  et  a  la  partie  p6riph6rique  du  systSme  ner- 
veux.  Telle  est  Topinion  de  Henrot  (2)  et  de  Bene- 
dikt  (3). 

Je  me  rattache  volontiers  a  cette  derniSre  proposition; 
n'observons-nous  pas  en  effet,  dans  cette  vari^te  des 
paralysies,  des  symplomes  qui  sont  dus  manifeslement 
les  uns  k  des  modifications  c^rebrales,  et  les  autres  a 
des  modifications  p6riph6riques. 

Trouve-t-on  dans  la  paralysie  hysterique  une  altera- 
tion pathologique  sp^ciale?  II  est  Evident  que,  si  Ton 
s'attend  h  trouver  des  tumeurs,  des  exsudats  volumi- 
neux,  on  sera  tromp6  dans  son  attente.  M .  Charcot  (4) 
a  public  une  trSs-belle  observation  de  sclerose  des  cor- 
dons lat^raux  de  la  moelle  ^piniSre  chez  une  femme 

'1)  Brown-S^quanl,  Lemons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
principales  formes  de  paralysie  des  membres  inKrieurs.  Philadel* 
phie,  1861 . 

(2)  Henrot,  De  ranestWsie  et  de  Thyperesth^sie  hyst^riques. 
Th^e  de  Paris,  1847. 

(3)  Benedikt,  loc.  cit. 

(i)  Charcot,  Sclerose  des  cordons  lat^raux  de  la  moelle  ^pini^re 
chez  une  femme  hyst*§rique  atteinte  de  contracture  permanente  des 
quatre  membres.  Janvier  \S6H, 
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hyst^rique;  mais  cette  femme,  quoique  offrant  quelques- 
uns  des  symptdmes  de  la  paralysie  hyst^rique,  et  no- 
tamment  de  Fanesth^sie ,  pr^sentait  surtout  une  con- 
tracture des  quatre  membres.  Et  d'ailleurs,  cette  lesion 
s'observe-t-elle  toujours  dans  la  contracture  hyst^rique, 
0U  bien  n'est-elle  qu'une  simple  coincidence  ? 

Des  autopsies  assez  nombreuses  de  femmes  atteintes 
de  paralysies  hyst^riques  diverses  ont  4it6  faites;  mais 
les  lesions  anatomiques  qu'on  a  pu  rencontrer  sont  bien 
insi^nifiantes.  Dans  mes  observations,  on  trouvera  la 
relation  d'une  autopsie  de  paralysie  hyst^rique.  L'exa- 
men  des  organes  a  616  fait  sous  les  yeux  de  M.  le  pro- 
fesseurVulpian,  et  c'est  indiquer  tout  d'aboi*d  que  les 
recherches  ont  6i^  faites  avec  soin,  et  par  un  mattre 
habile.  Cependant,  on  ne  parvint  h  d^couvrir  aucune 
alteration  ni  dans  la  moelle,  ni  dans  les  muscles. 

Dans  un  cas  d'anesth^sie  musculaire  de  la  clinique 
de  M.  Schutzenberg^er,  cas  rapports  par  M.  Sellier  (1) 
dans  sa  thfese ,  Texamen  ^histologpique  a  616  fait  par 
M.  Michel.  Get  observ^ateur  trouva  dans  les  racines  pos- 
t^rieures  des  nerfs  spinaux  et  dans  les  cordons  post6- 
rieurs  de  la  moelle,  les  tubes  nerveux  plus  minces,  in6- 
g^aux,  variqueux,  moins  nombreux  et  moins  r^sistants 
que  dans  les  racines  ant^rieures.  lis  contenaient  peu 
ou  point  de  substance  grumeleuse.  Entre  eux,  g^outte- 
lettes  g^raisseuses  et  cellules  remplies  de  debris  ner- 
veux, de  nucl^oles,  et  semblables  aux  globules  puru- 
lents  de  Glug^e.  Ces  cellules  se  montraient  jusqu'au  mi- 
lieu du  renflement  cervical.  J'ai  cru  devoir  rapporter 

(i)  Selli^p,  De  la  nature  et  du  si^ge  de  certaines  paralysies  Isoldes 
de  la  sensibility,  Th^se  de  Strasbourg;  1860.  /    ^^^i^ 
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cet  ejtamen  hislolog^ique,  quoique  cetle  anesth^sie  mus- 
culaire  ait  ele  observ^e  chez  ^n  homme,  et  ne  soit  pas 
consecutive  a  l'hyst6rie.  Peut-6tredansranesth6siemus- 
culaire  hyst^rique  Irouverail-on  les  mSmes  alterations. 
Gull  (1)  avait  du  reste  d^j^  sig^nal^  un  cas  semblable. 

Bien  des  auteurs  ont  done.  d6ji  dirig*6  leurs  recher- 
ches  de  ce  c6te,  mais  sans  grand  rfeultat.  Est-ce  St  dire 
poui*  cela  qu  il  n'y  a  pas  d'alt^ration  de  la  cellule  ner- 
veuse  dans  la  paralysie  hyst6rique  ?  Je  pense  que  cette 
lesion  est  encore  inconnue  dans  son  essence,  mais 
pourquoi  n'existerait-elle  pas?  Ne  savons-nous  pas  en 
efTet,  d'aprSs  les  beaux  travaux  de  Lockhart  Clarke  (2), 
que  la  choree,  consid^r^e  jusqu'a  present  comme  n'of- 
frant  pas  de  lesion  anatomique,  en  pr^sente  au  con- 
traire  une  des  plus  remarquables. 

On  trouve  en  effet  g^en^ralement,  a  la  partie  externe 
de  la  substance  g*rise,  h  Tunion  de  la  come  ant^rieure 
avec  la  come  post^rieure,  des  foyers  de  d^sinteg^ration. 
Ces  foyers,  comme  tailles  a  Temporte-pifice  dans  la  sub- 
stance g^rise,  n'offrent  plus  aucun  des  elements  du  tissu 
normal,  auquel  s'est  substitute  une  substance  homo- 
g^ne  azot^e.  Nous  savons  de  plus  que,  d'aprfes  les  tra- 
vaux de  Demme,  de  Rokitansky,  des  alterations  de 
m6me  ordre ,  mais  non  de  mSme  sieg'e ,  ont  6t6  obser- 
v^es  egalement  dans  le  tetanos  et  dans  la  paralysie  §&- 
n^rale.  Du  reste,  alors  m6me  que  la  lesion  anatomique 
resterait  encore  long^temps  inconnue,  ne  pourrait-on 
admettre  avec  Benedikt,  quoique  r^lectro-physiolog^ie 


(1)  GuU,  Parapl^gie.  Guy  Hospit.  Rep.;  1858. 

(2)  Lockhart  Clarke.  Indication  verbale  de  M.  le  D'  Bouchard, 
apr^s  ex  amen  des  pieces. 
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des  cellules  nerveuses  soil  encore  h  faire,  qu'il  y  a 
probablement  un  chang^ement  dans  la  disposition  mo- 
l^culaire,  et  dans  T^tat  electrique  de  ces  cellules. 


TRAITBMENT. 


Je  pense  qu'il  est  pr^f(5rable  de  reporter  k  la  fin  de 
chacun  des  articles  le  traitement  qu'il  sera  utile  d'em- 
ployep  dans  un  cas  donn6.  Je  me  contenterai  de  dire  iei 
que,  la  paralysie  hyst^rique  6tant  souvent  \\6e  h  la 
chlorose,  la  medication  tonique  sera  d'abord  institute. 
Quelques  medicaments  sur  Taction  desquels  je  m'appe- 
santirai  dans  Tetude  sur  les  paralysies  de  la  motilite, 
medicaments  parmi  lesquels  je  citerai  la  strychnine,  le 
seigle  ergote,  ont  ete  eg'alement  pr^conises.  Enfin,  Thy- 
droth^rapie  est  un  puissant  adjuvant ,  que  Teau  soit 
administr^e  sous  forme  de  douches,  de  bains  de  pluie, 
de  bains  de  vag'ue,  ou  bien  qu'on  ait  simplement  re- 
cours  au  drap  mouille,  g'r&ce  auquel  des  paralytiqnes 
ont  gueri  sous  mes  yeux.  Des  eaux  min^rales  diverses, 
des  bains  composes,  ont  616  donnas  dans  quelques  cas 
avec  succds.  On  en  trouvera  Tindication  lors  de  T Aude 
des  paralysies  de  la  motilite.  Mais  le  remade  vraiment 
heroique  est  Teiectrisation.  On  emploiera,  suivant  les 
cas,  soit  la  faradisation  de  la  peau  ou  des  muscles,  des 
nerfs  ou  des  troncs  nerveux ,  soit  la  galvanisation.  Je 
dois  dire,  qu'&  mon  avis,  la  g^alvanisation  de  la  moelle 
par  les  couranLs  descendants  est  la  m^thode  a  laquelle 
on  doit  le  plus  de  succes  dans  les  paralysies  hyst6riques 
rebelles. 
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DEUXifeME    PARTIE 

DES  ANESTHI&3IBS 


CHAPITRE   PREMIER 

DBS    ANESTH^SIES   EN   g6n6rAL 

On  d6sig*ne  sous  lenom  d'anesthSsie  {ana,  sans,  aisthesis, 
faculty  de  sentir)  la  diminution  ou  la  perte  de  la  faculW 
de  sentir.  L'anesth^sie  etait  connue  au  moyen  &ge; 
seulement  au  lieu  d'en  faire  un  ^tat  patholog^ique,  on 
la  consid^rait  comme  una  marque  de  possession  diabo- 
lique.  A  cette  6poque,  on  reconnaissait  Tanesth^sie  au 
moyen  de  Facupuncture  pratiquee  sur  tous  les  points 
du  corps. 

L'hyst^pie  avait  6i6  si  peu  6tudi6e  jusqu'Jt  nos  jours, 
que  cette  paralysie,  si  fr^quente  dans  cette  n^vpose, 
avait  pass^  presque  inapePQue ;  ce  n'est  gn^re  qu'en 
1843  que  M.  Piorpy  d^montra,  chez  les  hyst^riques, 
Fexistence  d'anesth^sies  de  la  peau,  des  opg^anes  des 
sens  et  des  muscles.  Macario  publia  un  tpavail  tendant 
aux  mfimes  conclusions,  dans  les  Annales  midico -psycho- 
logiques,  1844.  Cependant  ces  auteups  consid^paient 
Tanesth^sie  corame  tp^s-rape,  et  c'est  M.  Gendpin,  1846, 
qui  d^montpa  le  ppemiep  la  fp^quence  de  Tanesth^ie. 
MM.  Henpot,  Landouzy  et  Mesnet  T^tudi^pent  comme 
paralysie  hyst^pique.  Seul,  M.  Sandpas,  Traiti  des  mala- 
dies nerveuses,  1851,  consid§pe  Tanesth^sie  comme  une 
complication  et  ne  la  rappopte  pas  k  Fhystepie.  De  nos 
joups,  Tanesth^sie  a  inspip^  des  tpavaux  tres-re 
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quables,  parmi  lesqueh  je  citerai  la  th^se  de  M.  Arnal, 
la  monographie  de  M.  Aug*.  Voisin  el  les  reoherches  de 
M.  Li^g*eois. 

Frequence.  L'anestMsie  est  trds-commune.  D'aprds 
MM.  Gendrin,  Henrot  et  Szokalsky,  toutes  les  femmes 
atteintes  d'hyslerie  pi^sentent  de  Tanesth^sie  en  un  point 
quelconque  du  corps.  Sur  17  hyst6riques  que  Szokalsky 
a  examinees,  il  a  toujours  observe  de  Tanesth^sle.  M.  Bri- 
quet est  un  peu  moins  afBrmatif :  sur  400  hyst^riques 
il  a  trouv6  240  fois  Tanesth^sie,  c'est-Ji-dire  60  p.  100, 
mais  il  est  vrai  de  dire  qu  il  ne  tient  pas  compte  des 
anesth^sies  de  quelques  heures  qu'on  observe  quelque 
fois  aprfes  les  attaques.  D'apres  les  quelques  reoherches 
que  j'ai  faites  sur  ce  sujet,  on  pourrait  porter  la  pro- 
portion S.  70  p.  100  a  peu  prSs.  Quel  est  Tordre  de  fre- 
quence des  anesthesies?  Pour  Szokalsky  (Ueber  AnwS" 
thesie  und  Hypermthesie  bet  ht/sterischen  Frauen.  Prag. 
Yierteljahrschrft^  1851),  ranesth6sie  cutan^e  se  montre 
le  plus  souvent,  puis  viennent  les  anesthesies  muscu- 
laires,  des  org*anes  des  sens  et  viscerales. 

Etiologie.  —  Je  dirai  peu  de  chose  de  Teiiolog^ie  ;  ce 
sujet  a  dej2i  6t6  traits  lors  de  T^tude  g*6n6rale,  j'ajou- 
terai  seulemenl  que  Tanesthesie  ne  s'observe  pas  tou- 
jours ainsi  que  Tavance  M.  Gendrin  ft  la  suite  d'aU 
taques.  En  effet,  M.  Briquet  sur  221  femmes  atteintes 
d'anesth^sie,  ne  constata  i'existence  d'attaques  ant^- 
rieures  que  chez  160. 

Variit^s.  —  La  paralysie  de  la  sensibility  pent  occu- 
per  toutes  les  parties  du  corps.  EUe  atteint  lay^a^^es 
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orgtihes  des  sens,  les  viscdres,  les  muscles,  les  as.  Elle 
se  pr^sente  tantdt  sous  forme  d'h^mipl^gpie ,  tautdt 
sous  forme  de  parapl^e.  Elle  peut  aussi  n'occuper 
qu'uu  membre  ou  bien  s'etendre  k  tout  le  corps.  Son 
intensity  est  ^g^alement  variable,  elle  peut  n'atteindre 
quelasuperficie  ou  bien  toute  T^paisseur  d'un  membre; 
on  Tobserve  seule  ou  existant  avec  la  paralysie  de  la 
motility.  Dans  quelques  cas,  alternance  entre  les  deux 
paralysies. 

D'aprSs  M.  Briquet  «  Tanesth^sie    n'occupe  jamais 

•  que   les  parties  anim^es  par  les  nerfs  provenant  de 
«  Tenci^phale  ou  du  prolong'ement  rachidien ;  jamais  elle 

•  n'affecte  celles  qui  regoivent  leurs  nerfs  principaux  du 
« g^rand  sympathique,  telles  que  les  poumons,  le  tube 

•  digestif,  le  coeur.  » 

Gette  opinion  absolue  ne  me  semble  pas  juste,  en  efTet 
n'observons-nous  pas  des  anesth^sies  hyst^riques  du 
tube,  digestif?  La  tympanite  pour  certains  auteurs  est 
due  k  une  auesth^sie  de  la  muqueuse  intestinale  et  des 
plans  musculaires  de  Tintestin.  D'autre  part,  M.  Phi- 
lipeaux  n'a-t-il  pas  observ6  et  ^tudi^  avec  soin  I'anes- 
thesie  de  la  muqueuse  v6sicale.  Gertes  on  pourra  m*op- 
poser  que  la  vessie  re^oit  de  nombreux  filets  nerveux 
du  prolong*ement  rachidien,  mais  il  est  6gpalement  vrai 
de  dire  que  les  filets  du  gprand  sympathique  entrent 
pour  une  larg^e  part  dans  la  composition  du  plexus 
hypog^astrique.  Les  extr^mit^s  p^riph^riques  des  nerfs 
sont  seules  atteintes  dans  I'anesthesie.  Le  tronc  et  les 
cordons  nerveux  conservent  leur  sensibilite  etleur  exci- 
tability, alors  que  les  expansions  sont  frapp6es  d'insen- 
sibilit^. 
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SymptAmes.  —  L'anesth^sie  se  reoonnatt  lr§s-facile- 
ment.  II  suffit  en  effet  lorsque  catte  paralysie  occupe  la  j 
peau,  les  muqueuses  ou  les  muscles  de  toucher,  de  pin- 
cer  ou  de  piquer  ces  parties  pour  la  constater.  Quant 
aux  OS,  ils  restent,  dans  ce  cas,  insensibles  aux  chocs  s 
les  plus  violents.  Dans  les  anesth^sies  sensoriales,  les 
organes  ont  perdu  leur  sensibilit6  sp^ciale. 

Dibut^  marchBy  durie.  —  Ainsi  que  nous  Tavons  vii 
pr6c6demment,  cette  vari^te  de  paralysie  hysterique 
se  d^voloppe  graduellement,  ou  bien  elle  se  montre 
subitement.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  quelquefois 
pr6c6d6e  de  fourmillements,  picotemcnts ;  ou  bien  au- 
cun  ph^nomdne  particulier  ne  vient  Tannoncer,  et  le 
malade  ne  reconnait  Tanesth^sie  que  lorsque  le  m6decin 
cherche  k  se  rendre  compte  du  deg^re  de  la  maladie. 
Dans  le  second  cas,  elle  se  manifeste  le  plus  souvent 
apr^s  une  attaque. 

Quant  Si  la  duree,  nous  savons  que  Tanesth^sie  pent 
n'exister  que  quelques  heures,  que  d'autres  fois  elle    , 
dure  plus  long*lemps  et  se  dissipe  quand  les  phenom^nes    ^ 
hyst^riques  disparaissent.  Dans  certaines  circonstances 
rares,  elle  pent  persister  des  ann^es,  quoique  les  autres 
signes  de  Thyst^rie  aient  c(Sd6  depuis  long^temps ;  mais 
mSme  alors,  elle  ne  r^siste  pas  a  Tusagpe  des  stimulants  V 
appropri^s. 

La  marche  est  celle  que  nous  avons  d6j2i  indiqu^e 
lors  de  F6tude  g*6n^rale  des  paralysies  hyst^riques.  G'est* 
Jt-dire  que  Tanesth^sie  pent  alterner  avec  la  paralysie  du 
mouvement,  ou  bien  abandonner  subitement  une  partie 
du  corps  pour  se  fixer  sur  une  autre. 

Si  Fanesth^sie  est  ^tendue,  elle  peu^  |jj^qompayner 
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d'tine  c^phalalgfie  tr^s-intense,  qui  semblerait  prouver 
que  le  point  de  depart  du  mal  est  dans  le  oerveau. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  Tanesth^sie  hyst^rique 
n'est  pas  grave.  Si  c'est  un  symptdme  commun  dans  le 
cours  de  celte  nevrose,  nous  avons  vu  qu'il  persiste  ra- 
rement.  En  somme^  Tanesthesie  n'est  g^rave  que  lors- 
qu'elle  est  tr^s-6tendue,  qu'elle  occupe  les  muscles  et 
s*6tend  k  des  organes  importants. 

Le  diagnostic  sera  ^tudi6  avec  soin  lops  de  I'^tude  de 
chacune  des  vapi6t6s  de  raneslh6sie.  Je  m'^tendrai 
alors  aussi  sur  le  traitement  dont  je  ne  puis  dire  ici  que 
quelques  mots.  L'anesth^sie  n'^tant  qu'un  des  sym- 
pldmes  de  Thyst^rie,  il  est  clair  que  Ton  devra  toutd'a- 
bord  s^attaquer  k  la  nevrose.  On  prescrira  done  le  trai- 
tement que  j'ai  d^jii  indiqu6,  et  ce  n'est  qu*alors  qu'on 
aura  recours  aux  diffi^rents  stimulants  qui  devront 
amener  la  gu^rison  de  cet  6tat  pathologique. 

Division.  —  M.  Axenfeld  rang^e  les  anesth6sies  sous 
quatre  chefs  : 

1*  Anesth(5sie  des  nerfs  c^r^bro-rachidiens  cutanfe ; 

2'  Anesth6sie  des  nerfs  c6r6bro-rachidiens  muscu- 
laires ; 

3*  AnesthSsie  des  nerfs  sensoriaux ; 

4**  Anesth^sie  des  nerfs  visc^raux. 

Celte  classification  est  excellente.  J'^tudierai  done  suc- 
cessivement  Tanesth^sie  cutanee,  Tanesth^sie  muscu- 
laire  et  enfin  les  anesth^sies  des  organes  des  sens  et  des 
visc^res.  Je  reporterai  Jt  T^tude  des  anesth^sies  visc^rales 
et  sensoriales  Tanesth^sie  des  muqueuses,  qui  n*est  dans 
Ce  cas  qu'une  complication  de  ces  6tals  palhologiques. 


CHAPITRE  11. 

DE  l'anbsth6sie  cutanek. 

Les  diverses  vari6t6s  de  sensibility  de  la  peau  etaient 
peu  coaaues  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Gerdy,  ^ 
Tun  des  premiers  {des  sensations  et  de  rinteUigence ;  Pa-  ^ 
ris,  1846),  d^montra  que  le  sens  cutan^  est  multiple* 
II  fut  suivi  dans  cette  voie  par  Beau  [Recherches  cliniques 
sur  tanesMsie.  Archives  ginirales  de  midecine,  1848;  et 
pcu:'  Landry  {Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur 
les  sensations  tactiles.  Archives  ginirales  de  midecine^  1852. 
—  Traiti  complet  des  paralysies;  Paris,  1859).  Grftce  a  ces 
observateurS)  on  sait  maintenant  qu'il  existe  des  sensa- 
tions distinctes.  Gerdy  et  Landry  ont  admis  les  cinq 
modes  suivants  de  sentir  :  tact,  douleur,  plaisir,  cha- 
touillement,  appreciation  de  temperature.  Ces  variet^s 
sont  un  peu  trop  nombreuses,  et  on  pent  les  r^duire  ii 
trois :  l""  sensation  de  contact  dont  les  sensations  de  pres- 
sion,  de  chatouillement,  de  vibration,  sont  des  derives ; 
2^  sensation  de  temperature ;  S*"  sensation  de  la  douleur. 

Pour  Landry  « ces  sensations  tactiles  sont  aussi  es- 
sentiellement  distinctes  et  different  entre  elles  autant 
que  oelles  de  luraiere,  de  souj  d'odeur  et  de  saveur. » 

Ces  diverses  sensations  tactiles  peuvent  6tre  paraly- 
sies soit  isoiement,  soit  simultan^ment.  La  paralysie 
de  contact  pourra  dtre  appeiee  anesthesie  proprement 
dite.  La  paralysie  de  la  douleur  sera  designee  sous  le 
nom  d'analg^ie,  d'analg^ie.  Jaksch  lui  impose  le  nom 

d'emodynie.  Quant  au  defaut  de  sensation  des  tempera- 
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tures,  M.  Axenfeld  propose  pour  I'expriraer  le  noin  de 
thermo-anesthesie. 

Physiologie  pathologique.  —  11  est  peu  probable  que 
Taneslh^sio  soil  de  cause  centrale.  En  effet,  les  excita- 
tions therapeuliquesde  la  peau  y  ramenent  la  sensibilite 
avec  une  g'rande  rapidity.  G'est  ainsi  que  souvent  une 
seule  faradisation  a  sufB  pour  faire  disparattre  une 
anesth^sie  de  date  deja  ancienne.  Presque  tous  les  au- 
teurs  s*accordent  Ji  la  considerer  comme  une  paralysie 
p^ripli^rique.  Mais  h  quelle  lesion  anatomique  serait- 
elle  due?  Certains  physiolog-istes,  en  presence  de  la  pa- 
ralysie isol^e  dcs  trois  sensations  tactiles,  ont  pens6  que 
des  6l6ments  anatomiques  differents  presidaient  h.  ces 
actions  distinctes.  Les  uns  attribuSrent  done  des  fonc- 
tions  speciales  &  la  couche  superficielle  et  a  la  c^uche 
profonde  de  la  peau.  Les  autres,  et  parmi  eux  nous 
rangerons  Jaksch,  veulent  que  les  nerfsqui  se  ramiflenl 
dans  la  peau  soient  de  deux  ordres.  Les  premiers,  se 
terminant  dans  les  corpuscules  du  tact,  presideraient  h, 
la  sensation  du  contact  et  de  la  temperature.  Les  se- 
conds, dont  la  terminaison  est  encore  inconnue,  preside- 
raient h,  la  sensation  de  la  douleur.  On  comprend  du 
reste  combien  une  telle  question  est  difficile  a  elucider. 

Nous  avons  vu  que  celte  paralysie  6tait  p^riph^rique ; 
elle  n'int6resse  done  que  les  filets  de  la  peau.  Les  cor- 
dons d'orig^ine  conservent  toute  leur  sensibility,  et  il  est 
bien  probable  que  Talt^ration  ne  porte  que  sur  les 
houppes  nerveuses  qui  se  ramifient  k  la  surface  de  la 
peau.  Cette  alteration  serait  due,  d'aprSs  Jaksch^  k  un 
chang'ement  dans  Tordre  physique  ou  dans  la  constitu* 
lion  chimique  de  ces  parties  terminates.  Quoi  qu'il  en 
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soit  de  cette  explication,  Tiirck  (Beiircege  zur  Lehre  von 
der  Hyper(esthe$ieund  Ancesthesie.Zeitschrift  der  Gesellschaft 
der  Wiener  Aerzte,  nov.  1830),  MM.  Mesnet  et  Briquet 
ont  constats  qu'en  faisant  traverser  par  uue  epingle,  un 
pli  fait  a  la  peau  anesth^si^e,  les  malades  ne  pergoivent 
la  piqAre  qu'alors  que  T^ping'le,  apres  avoir  perform  la 
premiere  nioiti6  du  pli,  arrive  au  contact  de  la  face  in- 
terne de  la  seconde  moiti^. 

Variitis.  —  Les  trois  sensations  du  tact  peuvent  6tre 
paralysees.  Mais  quelle  est  celle  qui  le  sera  le  plus  fr^- 
quemment?  Beau  pretend  que  Tanalg-esie  precede  la 
perte  de  la  sensation  de  contact.  Landry  einet  une  opi- 
nion oppos^e.  La  therrao-aneslhesie  semble  assez  rare, 
mais  peut-6tre  cela  tient-il  a  ce  qu'on  ne  fait  gufere  les 
recherchesqu'enemployantdes  temperatures  extremes. 
D'apres  M.  Briquet,  si  on  experimente  avec  des  tempe- 
ratures peu  diff6rentes  de  celles  de  la  peau,  on  trouve 
qu'elles  sont  fort  mal  senties.  II  pent  y  avoir  analgesic 
et  thermo-anesth^sie  sans  que  le  tact  soit  aboli,  mais 
cette  derniSre  sensation  etant  paralysee,  il  est  bien  rare 
de  voir  persister  les  deux  autres.  Gependant  M.  Vul- 
pian  a  observe  une  hyst^rique  chez  laquelle  toutes  les 
sensations  cutan^es  6taient  abolies,  si  ce  n'est  la  faculty 
de  percevoir  une  tres-vive  chaleur.  Du  reste,  la  paraly- 
sie  du  tact  s  observe  bien  peu ;  en  efiet,  ce  mode  de  sen- 
lir  est  indispensable  a  la  conservation  de  Tindividu. 

L'anesth^sie  cutan6e  pent  occuper  1**  toute  la  surface 
de  la  peau.  EUe  serait  tres-rare  d'apres  Briquet,  et  se 
montrerait  une  fois  sur  cent.  Gependant  Szokalsky,  sur 
dix-sept  cas  d'anesth^sie ,  observa  cinq  fois  ce  sin- 
gulier  ph^nomfine.  II  est  bien  peu  frequent  ^qej^g^^t 
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de  oonstater  une  anesth^sie  complete  de  la  peau,  c'est 
ainsi  que,inSme  dans  le  cas  de  paralysie  pr^tendue  com- 
plete, on  remarque  que  presque  toujours  la  paume  de  la 
main  et  la  plante  du  pied  ont  conserve  leur  sensibilit6 
intacte. 

2°  Moiti6  lat^rale  du  corps.  G'est  une  h^mipl^gie  de 
la  sensibilite.  Assez  commune,  on  Fobserve  surtout  a 
g*auche,  et  cela  d'apres  Weber,  parce  que  la  peau  est 
dou^e  d'un  tact  plus  fin  h  g'auche  qu'a  droite.  La  lig^ne 
m^diane  la  limite  assez  exactement.  C'est  ainsi  qu'une 
malade  plong'^edans  un  bain  et  pr^sentantcette  vari6t6 
d'hSmi-anesthesie,  ne  percevait  que  d'un  c6t6  le  contact 
de  Teau.  Une  autre  hyst^rique  pr^sentait  une  anesih^- 
sie  d'une  moiti6  de  la  face  :  aussi,  lorsqu'elle  buvait,  lui 
semblait-il  que  le  verre  6tait  cass6,  tant  la  terminaison 
6tait  brusque.  Dans  ces  cas  d'h^mi-anesth^sie  cutan^e, 
on  observe  tres-souvent  uno  anesthesie  des  org'anes  des 
sens  du  mSme  c6t6 ;  c'est  \h  un  caract^re  trSs-remar- 
quable,  car  nous  savons  que,  dans  Themipl^gpie  due  h 
une  lesion  c^rebrale,  les  lesions  des  organes  des  sens 
sont  du  cdte  oppose  h  la  paralysie  des  membres.  Cette 
difference  tiendrait,  d'apres  M.  Briquet,  a  ce  que>  dans 
rhyst6rie,  le  point  de  depart  de  la  lesion  est  dans  le  cen- 
tre des  impressions  affectives,  tandis  que,  dans  les  h^mi- 
pl6g^ies  ordinaires,  il  si6ge  sur  le  trajet  des  nerfs  dont 
la  fonction  est  annihil^e. 

3**  Anesthesies  partielles.— Elles  sont  assez  ^teodues 
ou  limit^es  k  quelques  centimetres  carr^s  :  voici  quelles 
ont  ete,  cbez  les  240  anesth^siques  de  M.  Briquet,  les 
parties  afiect^es  : 

u  a.  —  Moitie  lat^raie  de  la  face  chez  8  malades. 

«  A.  —  Peau  du  tronc  chez  44.  ^insensibility  s'^ten- 


dail  h,  la  totality  de  celle  partie  du  corps  chez4;  elleelait 
bornee  a  la  moitid  g-auche  chez  16,  h  la  moiti6  droite 
chez  3,  h  une  partie  du  dos  chez  10  etkla  r6g*ion  ^pig^s- 
trique  chez  11. 

«  c.  —  Membres  superieurs  seuls  chez  SI. 

«  d.  —  Membres  inf^rieurs  chez  31. 

«  e.  —  Quatre  membres  chez  4. 

«  /*.  —  Les  deux  pieds  et  les  deux  mains  chez  5.  » 

L'anesth^sie  partielle  occupe  presque  toujours  la  par- 
tie  externe  des  membres  et  surtout  des  membres  supe- 
rieurs. On  Tobserve  k  la  face  dorsale  du  pied,  autour 
de  la  malleole  externe,  en  avant  et  en  dehors  de  la  moi- 
ti^  inKrieure  de  la  jambe,  k  la  face  dorsale  de  la  main 
ou  de  Tavant-bras. 

Kanesthesie  pent  6tre  complete  ou  incomplete  :  dans 
certains  cas,  on  n'observe  qu'une  obtusion  souvent  le- 
g'ere,  tandis  que  dans  d'autres,  toutes  les  sensations  cu- 
tan^es  peuvent  Stre  completement  abolies.  Nous  voyons 
done  que  Tanesth^sie  g*6n6rale  est  tres-rare,  que  I'anes- 
th^sie  restreinte  est  trfes-commune  et  que  Th^mi-anes- 
th^sie  tient  le  milieu  en  Ire  elles. 

L'anesth^sie  semble  presenter  une  certaine  relation 
non  avec  le  trajet  des  nerfs,  mais  avee  le  trajet  des  vais- 
seaux.  G'est  ainsi  qu'elle  sera  plus  commune  dans  les 
parties  eloig'nees  du  centre  circulatoire. 

Symptdmes.  -Incompletes  Tahesth^sie  cutan^ passe 
souvent  inapergue.  Elle  entratne  si  peu  de  d^iordres 
que  les  malades  n'en  ont  souvent  pas  conscience.  En 
effet,  c'est  h.  peine  si  Ton  observe  un  peu  de  diminution 
dans  leB  diverses  sensibilit^s  culan6es.  Le  (act  est  seul6« 
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meat  un  peu  obtus,  la  douleur  aial  sentie  el  les  difl^- 
rcnces  de  temperature  mal  appreciees. 

Complete  et  existant  seule,  elle  est  plus  grave,  mais 
n'entratne  des  consequences  fAcheuses  que  dans  un  pe- 
tit nombre  de  cas. 

Pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  du  tact,  nous  voyons 
le  plus  frequemment  dans  les  observations  que  les  dif- 
f^rentes  proprietes  des  corps  ne  sont  pas  perguespar  les 
malades.  Elles  ne  reconnaissent  par  le  simple  contact, 
ni  le  poli,  ni  la  durete,  ni  T^tendue.  Le  chatouillement, 
les  vibrations  ne  determineut  aucune  sensation.  La  vue 
leup  est  n6cessaire  pour  constater  certaines  des  pro- 
pri^t^s  des  corps.  Elles  ne  peuvent  retenir  les  objets 
dans  leurs  mains  si  la  vue  est  d^tourn^e.  De  meme,  la 
marche  leur  devient  tr^s-difficile  pendant  I'obscurite. 
Nous  6tudierons  surtout  ce  dernier  ph^nomdne  avec 
Tanesthesie  musculaire.  Ix)rsque  la  malade  veut  porter 
un  membre  Stla  rencontre  de  Tautre,  cette  action  lui  de- 
viendra  trSs-difBcile  si  elle  a  les  yeux  fermes,  parce 
qu'elle  ne  sait  alors  oii  se  trouve  le  but  k  atteindre  et 
qu'elle  ne  peut  exactement  proportionner  ses  mouve- 
ments  qui  seront  ou  trop  puissants  ou  trop  faibles.  Les 
tissus  6rectiles  participent  aussi  a  cette  anesth6sie,  mais 
toutes  leurs  proprietes  ne  disparaissent  pas  par  son  fait 
Nous  observons,  en  effet,  Terection  des  mamelons  du 
sein,  du  clitoris,  quoique  ces  org^anes  soient  insensibles 
au  toucher. 

L'insensibilite  h  la  douleur  est  aussi  remarquable. 
Les  pincements,  les  piqiires,  les  incisions,  ne  sont  pas 
ressentis;  il  en  est  de  mSme  du  passag^e  des  courants 
electriques.  Les  applications  de  topiques  tr^s-violents, 
tels  que  Tammoniaque,  le  fer  roug*e^  |a  ^(t^ffe^aus- 
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lique,  ne  sonl  pas  pergues  et  ne  manifeslent  leur  action 
que  par  les  eschares  qu'elles  am^nent.  Les  diverses 
inflammations  de  lapeau,  telles  que  les  6rythSmes,  les 
^rysipSles,  quoique  determinant  one  reaction  vive,  ne 
donnent  lieu  i  aucune  manifestation  douloureuse.  II  en 
est  de  mfime  lors  de  revolution  des  pustules  vacci- 
nales. 

Dans  la  thermo-anesth^sie,  les  diverses  temperatures 
sont  mal  appreciees,  il  en  est  de  raSme  de  Thumidite, 
de  la  secheresse.  Nous  avonsvu  que,  d'appfis  M.  Briquet, 
cette  variete  n'est  pas  si  rare  qu'on  le  pensait,  mais 
qu'au  lieu  de  temperatures  extremes,  il  fallait  ne  pro- 
ceder  que  par  variations  assez  faibles.  On  constate  alors 
que  cette  anesthesie  se  rencontre  assez  frequemment. 

Divers  instruments  ont  ete  proposes  pour  mesurer  le  '^ 
degpre  de  paralysie  de  la  sensibilite  g-enerale  du  tact.  / 
C'est  ainsi  que  le  com  pas  de  Weber  a  ete  employe  avec 
succSs.  On  sait  que  ce  physiolog^iste,  dans  ses  etudes  sur 
la  sensibilite  normale  des  diverses  regpions  du  corps, 
mesurait  avec  un  compas  mousse  le  deg*re  d'ecartement 
necessaire  pour  que  les  deuxpointes  fussentexactement 
sen  ties.  Au  moyen  de  ce  procede,  on  a  pu  constater  que 
dans  Fanesthesie  hysterique  tactile,  Fecartement  devait 
6tre  beaucoup  plus  gprand  que  cela  n*a  lieu  dans  les 
circonstances  normales  pour  que  la  perception  dis- 
tincte  double  fQtobtenue.  II  fautcependant  avoir  soin  de 
se  rappeler  que  certaines  parties  du  corps  sont  ine- 
g>alement  sensibles.  Ainsi  h  la  lang^ue,  le  compas  de 
Weber  donne  lieu  k  deux  sensations  h  une  distance 
d'une  demi-lig^ne,  tandis  qu'aux  reg^ions  rachidienne 
oucrurale,a  une  distance  de  30  lig'nes,  les  deux  pointes 
sont  encore  senties  comme  une  seule;  Brown-Sequard 
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y  {RechercheM  sur  un  moyen  de  mesurer  ranesth^sie  el  Fhyper^ 
^^  esthisie;  Gaz.  mid.^  Paris,  1849)  recommande  Temploi 
du  compaR,  dont  il  a  rctir^  de  bons  effets. 

Se  basant  sur  les  mSmes  donnees ,  Sieveking'  {British 
and  foreign  medical  and  chirurgical  Rsview^  Jan.,  1853)  a 
invents  un  instrument  encore  peu  connu  aujourd'hui  en 
Allemag*ne  el  en  France,  et  qui  donne  eg*alement  au 
moyen  de  pointes  de  compas  la  facilite  de  reconnattre 
leg  lesions  de  la  sensibility  generate  tactile.  Le  0'  Goltz 
{Centralblatt  der  medicinischen  Wissenschaften,  1863,  n°  18) 
a  d6crit  un  apparejl  dont  il  est  Tinventeup  et  qui  per- 
met  d'^tudier  au  moyen  des  vibrations  l^tendue  de 
rinsen8ibilit6  cutanee.  La  parlie  principale  de  cet  ap- 
pareil  consiste  en  un  manchon  en  caoutchouc  que  Ton 
remplit  compl^tement  d'eau.  line  des  extr^mit^s  est 
appliquee  sur  la  peau,  tandis  qu'on  determine  par  des 
pressions  rhythmiques,  dont  on  pent  evaluer  la  force 
et  qui  sont  exercees  sur  Tautreextr^mit^,  des  ondulations 
dans  la  masse  liquide,  Ces  ondulations  doivent  Stre 
complies  par  le  maladeetil  doit  en  determiner  approxi- 
mativement  la  force.  Get  appareil  est  encore  peu  connu. 
Peut-6tre  pourrajt^il  ^tre  de  quelque  utility, 

Lorsqu'elle  est  peu  etendue,  Tanesth^sie  est  vag'ue- 
ment  accusee  par  les  malades,  Lorsqu'elle  est  intense, 
elles  peuvent  se  plaindre  d'eng-purdissements,  de  four- 
millcments,  de  picotements,  de  difficult^  dans  les  mou- 
vements,  Dans  quelques  cas  meme,  douleurs  lanci- 
nantes. 

La  temperature  de  la  peau  anesthesi^e  est  abaissee  de 
1^2  degres  centig^rades  elil  y  a  un  d^faut  de  resistance 
k  la  temperature  ambiante.  La  circulation  capillaire 
se  fait  mal. 
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Diagnostic.  —  Chez  les  hysteriques,  on  devra  tout 
d'abord  se  mettre  en  g*arde  contre  Fanes thesie  simul^e. 
Nous  avons  d6j^  indiqu6  comment,  au  moyen  de  T^lec- 
tricite,  on  pourra  ^viter  toute  supercherie. 

Mais  bien  d'autres  maladies  sont  accompag^n^es 
d'anesth^sie  cutanee.  Nous  devons  done  ^num^rer  les 
sigpnes  au  moyen  desquels  on  pourra  arriver  h  un  dia- 
g^nostic  precis. 

TuMEURS.  —  Les  nerfs  peuvent  Stre  comprim^s  par 
des  lumeurs  de  diverses  natures;  les  parties  auxquelles 
ils  se  distribuent  deviennent  insensibles.  Les  n^vraig'ies 
du  sciatique,  du  trijumeau  donnent  quelquefois  lieu  au 
mSmeph^nomene,  mais  dans  ces  cas,  les  comm6mora- 
tifjs  et  Tetude  des  symptomes  montreront  qu'il  n'y  a 
pas  \h  une  aneslh^sie  hyst^rique  limit^e. 

Suppression  DES  REGLES,GRossEssE. — M.  Mesnet  a  sigpnale 
I'anesth^sie  cutanee  lorsqu'il  y  a  suppression  desr^g*les, 
mais  il  me  semble  que  dans  ce  cas  on  pourrait  rapporler 
Tanesthesie  2i  Fhysterie.  Nous  savons  en  effet  combien 
la  suppression  des  regales  constitue  une  predisposition 
a  cetle  n^vrose.  De  plus  c'est  g-^neralement  chez  les 
femmes  chlorotiques  que  cet  accident  se  montre,  or  pres- 
que  toutes  les  hysteriques  sont  chlorotiques.  Les  m6mes 
considerations  peuvent  s'appliquer  aux  anesth^sies  cu- 
tan^es  observees  pendant  la  g'rossesse. 

L'alienation  mentale  (Calmeil),  rembarras  g*astrique, 
la  flevre  typhoide,  la  fl^vre  synoque  (Beau),  pr^sentent  • 
quelquefois  comme  complication  de  Tanesthesie  cutanee. 
Mais  le  diagnostic  n'est  pas  difficile  Ji  cause  du  carac- 
t^re  tranche  de  ces  maladies.  Nous  savons  de  plus  cme 
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rariesth^sie  hyst^rique  se  raontre  le  plus  souvent  k 
g^auche;  lorsqu'au  contraire  Tanesthfeie  reconnattune 
autre  cause,  on  Tobserve  indiff^Sremment  des  deux 
c6les. 

Le  scorbut,  la  pellagre,  r^lephantiasis,  sont  quelque- 
fois  accompag'n^s  d'anesthesie  cutanee,  mais  la  cause 
est  dans  ces  cas  lellement  paten te  qu'il  n'y  a  pas  a  h6- 
siter. 

Dans  Tacrodynie,  on  observe  souvent  une  anesth^sie 
de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  :  cetle 
derniere  m6me  assez  intense  pour  que  le  malade  ne  sente 
pas  la  resistance  du  sol  sur  lequel  il  s'appuie,  mais  les 
comm^moratifs  mettront  bient6t  sur  la  voie. 

Les  h^morrhagies  cer^brales,  le  ramollissement 
amdnent  des  troubles  de  la  sensibility  cutanee,  mais 
rh^mi-anesth^sie  hyst^rique  presente  des  caracteres 
bien  tranches  qui  permetlront  de  la  difKrencier.  On 
constate  en  ePTet  de  la  perte  de  sensibility  de  la  peau  de 
la  face  et  des  org^anes  des  sens,  mais  ces  ph^nomSnes 
existent  du  c6t6  paralyse  et  non  du  c6te  oppose  comme 
dans  rh^morrhagie  c^rebrale.  De  plus  Tanesth^sie  hys- 
t^rique  est  bien  plus  intense  que  celle  qui  succede  Ji 
ces  lesions  de  Tenc^phale. 

Anesth^sie  saturnine.  —  Ici  le  diag^nostic  pent  pre- 
senter quelques  difBcult6s.  En  effet,  bien  des  caracteres 
sont  communs  aux  deux  affections.  C'est  ainsi  que 
dans  Tanesthesie  saturnine,  Tetendue  est  quelquefois 
limitee,  Tapparition  brusque  ou  d'autres  fois  prec6dee 
de  fourmillements.  Disparition  subite  suivie  de  retours 
frequents.  On  voit  quelle  ressemblance  avec  Tanesthesie 
hysterique.  Mais  Tanesthesie  saturnine  est  accorapag^nee 
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d'apres  Tanquerel  des  Planches  (1)  de  phenomSnes  d'in- 
fection  g^enerale  et  primitive  produits  par  le  plomb. 
Teinte  jaune  de  la  peau,  de  la  conjonctive  el  des  urines. 
Amaig^rissement.  Coloration  brunAIre  des  dents,  teinte 
ardois^e  des  g'encives.  Ges  manifestations  ne  se  retrou- 
vent  jamais  dans  Thyst^rie  et  permettent  dereconnattre 
la  veritable  nature  de  Tanesthesie. 

Lapleur^sie,  la  p^ritonites'accompag'nentquelquefois 
,  d'anesth^sie  cuian^e.  On  pouprait  6^alement  prendre 
les  douleurs  concomitantes  pour  des  hyperesth^sies  des 
muscles  correspondants,  il  faudra  alors  rechercher  tons 
les  sig^nes  de  ces  phleg*masies  et  constater  avec  soin  les 
troubles  g^neraux  et  la  fifevre  qui,  graves  dans  la  pleu- 
resie  et  dans  la  p6ritonite,  sont  peu  considerables  dans 
rhyst^rie. 

Marche^  durie^  terminaisons.  —  TrSs- variables  comme 
celles  de  toutes  les  manifestations  hyst^riques.  La 
marche  est  irr^guliere.  L'anesth^sie  disparatt  subite- 
ment  pour  reparaltre  bientdt  ou  bien  elle  subit  des 
modifications  en  plus  ou  en  moins  dans  son  intensity. 
Si  elle  n'occupe  qu'une  petite  ^tendue,  I'anesthesie  cu- 
tanee  se  dissipe  facilement,  soitparce  que  les  troubles 
hysteriques  d^croissent,  soit  parce  que  le  traitement 
employ^  aura  ^te  efficace.  Lorsqu'elle  est  ^tendue,  par- 
fois  elle  se  limite  peu  ^  peu  et  comme  par  deg^r^s ;  apres 
avoir  6t6  totale,  elle  ne  se  montre  plus  que  sur  une  sen- 
sation cutan^,  ou  abandonne  les  r%ions  pr6cedemment 
occupies  :  d'aprSs  Beau,  le  creux  ^pigpastrique  serai t  le 
dernier  lieu  oCi  elle  persiste ;  ou  bien  elle  s'6tend  en 

(4)  Tanquerel  des  Planches,  Traits  des  maladies  de  plomb;  1839. 
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surface,  et  gagne  peu  a  peu  les  muscles  et  las  parties 
profondes.  Dans  ces  cas  elle  est  souvent  tr6s-tenace. 

Elle  peut  aussi  se  transformer  brusquemeul  en  hy- 
peresth^sie. 

Complications..'^  L'anesthesie  cutan6e  existe  rare- 
ment  seule.  On  observre  avec  elle  des  anesth6sies  des 
muqueuses,  surtout  de  la  conjonctive  g-auche.  Dans  le 
cas  oi  la  peau  ^tant  anesth^si6e,  les  muqueuses  oon- 
servent  leur  sensibility,  la  limite  entre  les  surfaces  sen- 
sibles  et  insensibles  est  nettement  ^tablie  par  la  ligne 
d' union  de  la  peau  el  des  muqueuses.  La  paralysie  des 
org^anes  des  sens,  des  nerfs  musculaires  coexiste  fr6- 
querament  avec  Tanesth^sie  cutan^e.  D'autres  fois,  les 
m6mes  nerfs  dont  les  extr^mit^s  cutanees  sont  paraly- 
sees  peuvent  6tre  le  sieg*e  d'une  sensibilite  morbide 
exag»6r6e  dans  une  autre  partie  de  leur  trajet.  G*est  ce 
qu'on  a  appel6  du  nom  bizarre  d'anesthesie  douloureuse. 
La  paralysie  du  mouvement  coincide  souvent  avec  Ta- 
nesth^sie  cutan^e.  D'autre  part  les  muscles  superficiels 
des  r^opions,  si^g^e  de  Tanesth^sie  cutanee,  sont  souvent 
atteints  d'hyperesth^sie. 

Traitement.  —  II  est  bien  entendu  que  le  traitement 
g'^neral  des  paralysies  hyst^riques,  tel  que  nous  Tavons 
indiqu6  au  d^but  de  ce  travail,  sera  administr^.  Si 
Fanesth^sie  resiste  2l  ces  moyens  dirig*^s  surtout  contre 
les  causes  de  Tetat  hyst^rique,  il  faudra  avoir  recours  h. 
un  traitement  plus  actif.  On  donnera  Topium  h  petites 
doses,  0  g*r.  05,  0  g^r.  10  ou  0  g*r.  15,  continuees  pen- 
dant longtemps.  Mais  c'est  la;  un  moyen  sur  lequel  il 
faut  peu  compter.  II  en  est  de  m6me  de  Textrait  de  noix 
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vomique  et  des  anlispasmodiques.  L^hydrotherapie  a 
produil  de  bons resullats.  Koch  {Wurlemberg,  Corresp.^ 
Blatt^  1860)  donne  Tobservation  d*une  jeune  fllle,  at- 
teinte  d'une  henii-anesthesie  du  c6t6  g^auche  et  qui 
g^ueritparfaitement  par  Femploi  de  Teau  froide  2l  rint6- 
rieur  et  a  Text^rieur.  Des  frictions  chloroform^es  furent 
le  seul  adjuvant  de  cette  medication.  Goldin^-Bird  vit 
aussi  une  malade  chez  laquelle  Tanesth^sie  disparut  i 
la  suite  de  bains  de  sieg'e  froids  donnes  chaque  matin 
contre  une  leucorrh^e. 

Mais  le  traitement  local  est  de  beaucoup  le  plus  effi- 
cace.  II  reussit  g^eneralement  8  fois  sur  10.  Les  topiques 
el  reiectrisation  en  forment  la  base.  Les  topiques  nar- 
cotiques  sont  insuRisants;  il  faut  presque  toujours  re- 
courir  aux  topiques  irritants.  On  emploiera  les  frictions 
avec  raramoniaque  unie  a  I'huile,  avec  la  teinture  de 
cantharides,  Thuile  essentielle  de  moutarde,  le  baume 
de  Fioravenii ;  ou  bien  on  appliquera  des  sinapismes 
r^petds,  dont  il  faudra  surveiller  Taction  avec  soin.  Les 
frictions  avec  I'huile  de  croton  tig-lium  sont  souvent 
efiicaces,  mais  elles  peuvent  amener  des  accidents 
g^raves.  G'est  ainsi  qu'il  m'a  6te  donn^,  alors  que  j'^tais 
interne  de  M.  Vig^la,  d'observer  une  femme  chez  la- 
quelle, 8i  la  suite  de  frictions  avec  Thuile  de  croton 
tig^lium,  d  aprSs  la  methode  de  Trousseau,  il  se  d6ve- 
loppa  un  elephantiasis  incurable.  Les  empldtres  vesi- 
cants ont  aussi  donne  quelques  succes.  En  somme,  ces 
topiques  peuvent  bien  ramener  la  sensibilite  de  la  peau, 
mais  ils  alterent  son  tissu,  laissent  des  traces  souvent 
desag^r^ables,  ou  peuvent  etre  le  point  de  depart  d*ery- 
sipeles,  de  suppurations. 

Mais  si  Tanesthesie  est  rebelle,  il  nous  reste  up  moyen 
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h^roique,  nous  voulons  parler  de  la  faradisation.  M.  Du- 
ehenne  (de  Boulogne),  dans  son  remarquable  livre  sur 
r^lectricite  localis^e,  a  donne  les  rdg^les  que  Ton  doit 
suivre  chaque  fois  qu'on  devra  pratiquer  la  faradisation. 
M.  Duchenne  est  un  tel  maitre,  qu'on  ne  pent  mieux 
faire  que  de  reproduire  ses  indications.  On  emploiera 
soit  la  main  ^lectrique,  qui  n'exerce  g^u^re  d'aclion 
th^rapeutique  appreciable  quh  la  face,  spit  les  rh^o- 
phores;  c'est  Ji  ces  derniers  qu*on  devra  surtoutdonner 
la  preference.  On  emploiera  les  rh6ophores  pleins,  si 
Tanesth^sie  est  incomplete;  en  cas  contraire,  on  a 
recours  aux  fils  m^talliques,  dont  Faction  profonde 
triomphe  de  la  paralysie.  La  rongeur  de  la  peau  se 
montre  d'abord,  puis  surviennent  de  la  chaleur,  des 
fourmillements  et  de  la  douleur.  L'action  th^rapeu- 
tique  est  souvent  immediate,  il  suffit  de  5  4  6  minutes 
pour  r(5veiller  la  sensibility.  Malheureusement,  cette 
g'uerison  pent  n'^tre  que  temporaire.  L'anesthesie  re- 
paratt  sous  Tinfluence  de  F^tat  hysierique;  mais  ces 
rechutes  sont  d'autant  moins  faciles  que  la  faradisation 
a  el6  plus  souvent  pratiquee.  Ueiectrisalion  pent  aussi 
agir  h  distance.  On  a  vu  la  faradisation  du  membre  in- 
ferieur  rappeler  la  sensibility  du  membre  sup6rieur 
anesthesia.  II  est  une  variete  d  anesthesie  cutan^e  qui 
s'accompag^ne  de  troubles  quelquefois  gpraves,  c'est 
Tanesthesie  de  la  main  ou  de  la  plante  des  pieds.  Dans 
ces  cas,  il  faudra  recourir  non-seulement  a  Texcitation 
eiectro-cutanee,  mais  encore  h  I'excitation  des  nerfs 
collateraux. 


L'anesthesie  des  muqueuses  est  eg^alement  trSs-fr^- 
quente;  mais  il  me  semble  que  cette  etude  trouvera 
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plus  naturellement  sa  place  lorsque  je  decrirai  les 
anesthesies  des  org'anes  des  sens  ou  les  anesth^sies  vis- 
cerales.  Je  dirai  seulement  ici  que  Tanesthfesie  des  mu-[ 
queuses  semble  toujours  consecutive  h  celle  de  la  peauJ 
De  plus,  rinsensibilite  commence  par  les  muqueuses 
de  lapartie  superieure  du  corps,  et  ne  s'etend  que  plus 
tard  h  celles  de  la  parlie  inKrieure,  qui  sont  ainsi  plus 
souvent  respect^es.  Cette  difference  serait  due,  d'apres 
M.  Briquet,  h  ce  que  les  passions  se  manifestent  plus 
souvent  par  les  parties  sup^rieures  que  par  les  parties 
inferieures. 


CHAPITRE  III. 

ANESTHESIE  MUSCULAIRE. 

Stnonymie.  —  Paralysie  du  sens  musculaire.  —  Paralysie  du  sen- 
timeiit  d'activit^  musculaire.  —  Paralysie  de  la  sensibility  61ectro- 
musculaire. 

o  Une  mdre,  nourrissant  son  enfant,  atteinte  de  para- 
lysie, perd  la  puissance  musculaire  d'un  c6t6  du  corps, 
et  en  m6me  temps ,  la  sensibility  de  Tautre.  Circon- 
stance  extraordinaire  et  fAcheuse.  Aussi  long^temps 
qu'elle  reg'ardait  son  enfant,  elle  pouvait  le  prfeenter  k 
son  sein,  du  bras  qui  avait  conserve  la  puissance  mus- 
culaire; mais,  si  les  objets  environnants  venaient  h  dis- 
traire  son  attention  de  la  position  de  son  bras,  les 
muscles  fltJchisseurs  de  ce  dernier  se  rel&chaient  peu  k 
peu  et  Fenfant  courait  risque  de  tomber. 

a  Nous  voyons  d'abord,  dans  ce  cas  (ajoute  Bell),  que 
les  nerfs  du  hvas  jouissent  de  deux  propri^t^s  distinctes, 
qui  disparaissent  ou  sont  conserv6es  sfelon  la  nerle  des 
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unset  Tint^g^rite  des  autres;  ensuile,  que  ces  deux  pro- 
pri^t^s  doivent  Texistence  &  un  ordre  special  de  nerfs,  et 
enfin  que  la  puissance  musculaire  est  insuffisante  pour 
regler  les  mouvements  des  muscles  si  la  sensibility  mus- 
culaire n'est  Ih  pour  Taccompag-ner.  /> 

Telle  est  la  premiere  observation  bienconnue  d'anes- 
Ih^sie  musculaire.  Elle  est  due  hCh.  Bell  {The hand;  its 
mechanism  and  vital  endowments ;  London,  1834.  Chap.  9, 
On  the  muscular  sense).  Les  AUemands  pr^tendent ,  il  est 
vrai,  que  des  1822,  Nasse  [Zeitschrift  far  die  psychischen 
Aerzte)  avail  donnt5  des  exemples  d'anesthesie  muscu- 
laire sans  paralysie  de  la  sensibilite,  mais  il  est  juste  de 
dire  queerest  Bell,  le  premier,  qui  a  trouve  Texplication 
des  phenomenes  observes  :  Romberg*,  en  1840  {NeiDen- 
krankheilen),  a  ecrit  un  chapitre  special  sur  cette  paralysie. 

En  1840,  Brach  {Ueber  einen  nicht  hinlcenglich  beob. 
Punkt  ausdcr  Phys.  der  Nerven^  und  eine  eigentl.  Art  v. 
Lcehmung ,  med.  Zeitschr.  des  Vereins  /.  Heilkunde  in 
Preussen,  1840)  parla  aussi  de  la  sensibility  musculaire, 
il  donna  St  cette  propri6t6  le  nom  de  sentiment  du  mou- 
vement. 

Gerdy  (Des  sensations  et  de  f  intelligence;  Paris,  1846) 
la  reconnut  aussi  et  la  d^sig'ua  sous  le  nom  de  senti- 
ment d'activite  musculaire. 

En  1849,  E.-H.  Weber,  dans  son  article  Tastsinn 
und  Gemeingeftihlin  Wagner's Handwcerterbiwh  der  Phy- 
siologicy  a  parl6  aussi  de  cette  anesth^sie.  Aussi  est-on 
tres-6tonn6  devoir,  en  1853,  M.  Landry  [Recherches  phy^ 
siologiques  et  pathologiqiies  sur  les  sensations  tactiles^ 
Arch,  gin^rales  de  midecine^  1853)  s'attribuer  la  d^cou- 
verte  du  sens  musculaire. 

Enfin  plus  tard,  MM.Duchenne(deBoulog*ne)„Briouet 
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etAxenfeld,,vont  traits  Ja  paralysie  du  sens  musculaire. 
M.  Schutzenberg^er,  h  Strasbourg*,  a  anssi  6tudie  cette 
question  avec  soin  et  a  inspire  sur  le  mSme  sujet  trois 
theses  int^ressantes  dues  h  MM.  Rustegho  {Essai  sur  les 
paralysies  hystiriques;  Stpasbourg*,  1859),  Cellier  {De  la 
nature  et  du  sUge  de  certames  paralysies  isolies  de  la  sensibi- 
liti;  Strasbourg,  4860)  et  Sizaret(Z)^  tAnesth^sie  muscu-- 
laire;  Strasbourg',  1860). 

Physiologie  pathologique,  —  La  sensibility  musculaire 
est  presque  universellement  admise.  Remak  seul  nie 
son  existence.  EUe  serait  due,  suivant  Ch.  Bell,  a  un 
ordre  special  de  nerfs  musculaires.  Pour  ce  physiolo- 
gpiste,  deux  ordres  de  nerfs  se  ramitient  dans  les  nnus- 
cles :  en  excitant  Tun,  le  muscle  se  conlracte ;  en  excitant 
Tautre,  il  n'y  a  pas  de  contraction,  ce  dernier  ordre  se-- 
rait  destine  Ji  la  sensibility. 

Par  analogic  avec  Tanesth^sie  cutanee,  onavaitvoulu 
reconnattre  aussi  trois  modes  de  sensibility  musculaire : 
sensibilite  musculaire  tactile  (contact,  palper,  massag'e), 
sensibility  musculaire  douloureuse  (douleur  myosalgi- 
que,  douleur  de  crampe),  sensibility  de  contraction  (sens 
ou  conscience  musculaire  de  Bell,  sentiment  d'activit6 
musculaire  deGerdy).  On  avait  m6me  penseque  chacune 
de  ces  sensibilites  pouvait  6tre  paralysie  isoldment; 
les  faits  pourraient  seuls  juger  la  question. 

Pour  M.  Axenfeld,  la  sensibility  musculaire  est  une. 
Un  muscle  devenu  indifferent  aux  impressions  tactiles 
musculaires,  perd  toujours  du  mSme  coup  la  faculty 
de  sentir,  soit  la  douleur,  soit  Tetat  d'61ongation  ou  de 
raccourcissement,  oti  le  placent  les  mouvements  actifs 
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Nous  nous  trouvons  ici  encore  en  face  de  cetle  g^rande 
question,  qui  doinine  loule  la  physiolog'ie  patholog^ique 
de  la  paralysie  hyst^rique.  L'anesth^sie  rausculaire 
hyst^rique  est-elle  p^riph^rique  ou  lient-elle  h  un  6tat 
morbide  des  centres  nerveux,  de  la  moelle  ou  de  Ten- 
c^phale?  En  faveur  de  la  premidre  opinion  on  pent  al- 
l^g'uer  qu'ici  comme  dans  Tanesth^sie  cutan6e,  la  fara- 
disation, qui  bien  6videmment  ne  s'adresse  qu'k  la 
Peripherie,  sufBt  souvent  seule  h  amener  la  gu^rison. 

Frequence.  Dibut.  —  L'anesth^sie  musculaire  n'esl 
pas  rare  dans  Thyslerie,  bien  que  son  deg»r6  de  fre- 
quence soit  difficile  h,  6tablir.  Les  malades,  en  effet,  ne 
se  plaig^nent  que  lorsque  les  mouvements  deviennent 
g^n^s.  Aussi  raneslh6sie  musculaire  d'embl^e  est-elle 
peu  connue,  on  n'a  g*u§re  de  notions  que  sur  Tanes- 
th^sie  musculaire  consecutive  St  Tanesthesie  cutan^e. 

M.  Briquet  a  eu  Toccasion  de  la  renconlrer  assez 
Ir6quemment.  II  Ta  observ^e 


Aux  i-  membres. ., ..... 

chez    Sn 
42 

lalades. 

Moitie  gauche  du  corps • . . . 

%JLA^*VA^^*i7  • 

Cot^  droit 

13 
10 



Membres  inferieurs  des  deux  cot^s. 



—        du  cot^  gauche  seul. 

7 

— 

—        du  cdt6  droit  seul. . 

3 



Membres  sup^rieurs  des  deux  cotes . 

2 

— 

—        du  cote  gauche  seul. 

3 



—        du  .c6t6  droit  seul . . 

2 

— 

Divers  muscles  du  thorax 

10 
8 

Muscles  intrins^ques  du  larynx. . . 



Uanesth^sie  n'est  jamais  lirnit^e  k  un  seul  muscle, 
mais  atteint  un  g*roupe. 
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Elle  accompag'ne  le  plus  souvenl  Taneslh^sie  cutan^e, 
mais  quelquefois  on  a  pu  la  constaler  isol(5e,  Les  mouve- 
ments  volonlaires  sontordinairement  perdus  ou  affaiblis 
en  mSme  temps  que  lasensibilite  musculaire;  cependanl, 
M.  Duchenne  a  observe  Tanesthesie  musculaire  spon- 
tan^e  chez  une  hyst^rique  bien  que  les  mouvemenls  fus- 
sent  conserves.  Elle  pent  d^buter  lentement.  On  observe 
alors  Hes  fourmiUements,  de  Teng^ourdissement  el  du 
tremblement  dans  les  membres  qui  seront  atteints. 
Dans  d'aulres  cas  les  sympt6mes  precurseurs  manquent, 
soil  que  ranesth^siesurvienneletitement,  ou  soil  qu'elle 
apparaisse  brusquement  apr^s  une  attaque. 

St/mptomes.  —  Une  fois  confirmee,  Tanesth^sie  mus- 
culaire se  manifesto  par  des  ph6nom6nes  des  plus  inte- 
ressants.  Les  muscles  sont  insensibles;   les  diverses 
excitations  portees  sur  eux  resteronl  sans  resultal.  C'esi 
ainsi  qu'on  pourra  enfoncer  de  long'ues  aig^uilles  dan« 
la  profondeur  des  membres  sans  determiner  de  dou- 
leur.  Les  muscles  seront  ^g^alemenl  insensibles  au  pin- 
cement,  a  la  compression  portee  m6me  a  un  trSs-haut 
degr^  et  a  la  faradisation.   Les  mouvements  actifs  no 
seront  pas  pergus  par  les  malades.  En  Tabsence  de  la 
vue,  elles  croiront  avoir  execute  les  mouvements  qu'on 
leur  aura  ordonn^s,  alors  que  leurs  membres  seronl 
rest^s  dans  une  immobility  absolue.  Les  mouvemenls 
passifs  ne  sont  pas  non  plus  appreci^s.  On  pent  im 
primer  h  un  membre  entier  des  mouvements  tr§s-eten* 
dus  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  L* excitation 
electrique  donne  dans  ces  cas  de  bonnes  indications 
En  effet,  le  passage  du  courant  determine  des  contrac- 
tions musculaires  Ir^s-fortes,  h  la  sujt§^c(e,squell<^^  la 
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position  des  membres  peut  Sire  chang^.  Eh  bien !  non- 
seulement  ce  changement  de  position  n'est  pas  per^u, 
mais  encore  le  muscle  reste  compl^tement  insensible  It 
la  douleur  d^terminee  par  la  faradisation,  Le  poids,  la 
resistance  des  corps  ne  sont  pas  appr6ci6s« 

Le  plus  ordinairement  la  eontractilite  musculaire 
persiste  avec  cette  vari6t6  d'anesth^sie,  d'autres  fois  on 
observe  avec  elle  de  la  paralysie  des  mouvements. 

a.  La  contractility  musculaire  est  normale,  mais  le 
muscle  n'a  plus  conscience  de  la  force  n^cessaire  pour 
executer  les  mouvements.  Aussi  ces  demiers  au- 
ront-ils  trop  ou  trop  peu  d'ampleur.  La  sensibility  mus* 
culaire  fait  d^faut,  la  malade  devra  done  supplier  par 
la  vue  i  cette  faculty  qui  lui  manque. 

Elle  ne  pourra  done  marcher  dans  Tobscurit^  el 
ne  sentira  pas  le  sol  parce  qu'k  I'anesth^sie  muscu* 
laire  qui  empSche  la  sensation  de  resistance,  se  joint  le 
plus  souvent  Tanesthesie  cutan^e.  El  le  sentirait'^elle) 
les  mouvements  de  la  marche  sont  ou  trop  faibles  ou 
exag*eres,  et  la  prog^ression  ne  peut  s'eflfectuer  que  trds- 
difficilement.  Dans  la  station  debout,  la  malade  chan* 
celle  et  doit  Sire  soutenue.  C'est  aussi  au  d6faul  de 
proportion  entre  la  force  deploy^e  et  la  resistance  ou  le 
volume  des  objets,  qu'il  faut  attribuer  la  mcdadresse 
qu'on  observe  dans  les  cas  d'anesthesie  musculaire. 
Ainsi  les  malades  laissent  tomber  les  objets  ou  les  bri- 
sent  par  des  contractions  musculaires  trop  energiques. 
Si  la  vue  suppl^e  h  la  sensibility  musculaire,  les  divers 
mouvements  pourront  s'eQectuer  avec  assez  de  r^g^ula- 
rite.  II  n*y  a  done  pas  paralysie  et  oe  qui  le  prouve  c'esl 
que  les  membres  peuvent  6tre  mus  avec  force  mdme 
sans  le  secours  de  la  vue. 
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b.  Avec  Fanesth^sie  musculaire  coincide  la  paralysie 
du  mouvement,  c'est-8t-dire  que  ies  nerfs  sensitifs  et 
moteurs  musculaires  sont  a  la  fois  paralyses.  Cette 
akin^sie  peut  Stre  complete  ou  incomplete.  On  comprend 
combien  il  sera  alors  difficile  de  d^montrer  Tanesth^sie 
musculaire,  puisque,  ainsi  que  le  dit  M.  Axenfeld  :  aLes 
plus  tranches  de  ses  sig'nes  derivent  de  Topposition 
frappante  entre  la  sensibility  qui  est  perdue  et  le  mou- 
vement qui  persiste,  »  Les  ph^nomenes  directs,  tels  que 
rinconscience  de  la  position  des  membres,  le  d^faut  de 
perception,  soil  de  douleur,  soit  des  mouvements  pas- 
sifs,  peuvent  alors  seuls  mettt*e  sur  la  voie,  joints  h. 
Tabsence  de  la  contractility  ^lectro-musculaire. 

Complicatiom.  —  L'anesth^sie  musculaire  est  souvent 
accompagn^e  de  TanQsth^sie  culan^e;  d'autres  fois  au 
contraire  il  y  a  hyperesthesie  de  la  peau  au  niveau  des 
muscles  anesth^sies.  L'amaurose  ou  d'autres  anesth^- 
sies  sensoriales  s'observent  aussi  simultan^ment  avec 
Tanesth^sie  musculaire.  M.  Duchenne  a  eg'alement  con- 
stat6  avec  elle  la  paralysie  de  la  conscience  musculaire 
ou  la  perte  de  Taptitude  motrice  independante  de  la  vue. 
On  a  souvent  confondu  avec  Tanesthesie  musculaire 
pure,  cette  vari6t6  de  la  paralysie,  mais  elle  en  differe  : 
en  effet  les  femmes  atteintes  de  la  premiere  peuvent 
ex6cuter  des  mouvements  dans  Fobscurile;  ces  mouve- 
ments sont  Incertains  il  est  vrai,  mais  enfin  ils  exis- 
tent. Dans  la  seconde,  au  contraire,  les  mouvements 
sont  compl6tement  impossibles  dans  Tobscuril^.  Deux 
femmes  pr^sentaient  ce  phenomene  pathologique  au 
plus  haut  point.  L'une  nepouvait  quitter  sa  chaise  lors- 
qu'elle  y  ^tail  surprise  par  les  t^nebres.  Uautre  toniba 
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une  nuit  de  son  lit,  pendant  une  attaque  hysii^ique,  et 
quoique  la  connaissance  et  ia  volenti  eussent  conopl^- 
tement  reparu,  elle  dut  rester  dans  une  position  tres- 
g-^nante  jusqu'au  jour.  La  paralysie  du  mouvement 
accompag'ne  aussi  quelquefois  Tanesthesie  musculaire- 
Le  plus  ordinairement  elie  n'est  pas  complete,  il  n'y  a 
diminution  que  de  1  ou  2/3  de  force  musculaire,  mais 
dans  certains  cas  elle  est  assez  intense,  les  malades 
sont  k  peu  pres  paralytiques ;  conchies  elles  peuvent 
encore  soulever  leurs  membres,  mais  debout  elles  ne 
peuvent  supporter  le  poids  de  leur  corps.  Dans  des 
cas  de  ce  genre  lorsqu'il  y  a  en  mSme  temps  anesth^sie 
et  analgesic  cutan^es,  on  observe  des  pseudo-paralysies 
bien  d^crites  par  Benedikt.  [Ueber  Iwhmungsartige  Stw- 
run  gen  der  Motilitcut  ohne  eigentliche  Paralyse.) 
Wkn.  med.    Wodischrft.  1862. 

Diagnostic.  —  II  est  simple ;  il  suffit,  en  effet,  de  pi- 
(|uer  profondement  les  muscles,  de  les  comprimer,  et 
de  determiner  par  la  faradisation  des  mouvements  non 
perQus  pour  reconnaitre  Tanesth^sie  musculaire. 

On  pourrait  dans  quelques  cas  confondre  les  troubles 
de  la  coordination  des  mouvements  signales  dans  cette 
paralysie  avec  les  ph^nomenes  de  m^me  nature  qu'on 
observe  dans  Tataxie.  Mais  nous  avons  vu  que  si  ces 
malades  presentent,  lorsqu'elles  ne  voient  pas,  de  la 
g-fine  dans  la  marche  et  dans  les  autres  fonctions  mus- 
culaires,  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'elles  peuvent  fixer 
leurs  membres  et  surveiller  leurs  mouvements.  Dans 
lutoxie  au  contraire,  ces  diverses  manifestations  patho- 
logiques  persistent,  bien  que  le  malade  mette  toute  son 
attention  a  les  reprimer.  ,  ^^^i^ 
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La  paralysie  musculaire  peut  6tro  conrondue  avec 
Tanesthesie,  surtout  si  Texamen  est  superficiel.  Mais 
dans  la  paralysie,  la  contraction  est  affaiblie  ou  nuUe, 
le  dynamometre  nous  le  prouve ;  dans  Tanesthfeie,  au 
contraire,  la  contractilite  est  intacte  et  les  mouvemenls 
executes  trds  energ'iqiies.  Dans  la  paralysie,  les  mem- 
bres  semblent  lourds,  difficiles  k  mouvoir;  dans  Tanes- 
thesie,  ils  semblent  tresJ^g^ers.  Enfin  d'apr^s  Landry, 
chez  lesparalytiques,riiTitabilite  musculaire  est  sou  vent 
diminu^e  ou  abolie. 

Pronostic.  —  Si  Tanestb^sie  est  peu  6tendue,  incom- 
plete, le  pronostic  n'est  pas  grave.  EUe  c6de  soit  spon- 
tan^ment,  soit  Ji  un  traitement  appropri^.  Le  pronostic 
est  plus  s^rieux  si  elle  est  compliquee  soit  d'anesth^sie 
de  la  peau,  soit  de  paralysie  du  mouvement;  elle  in- 
dique  alors  une  gTande  puissance  de  l'6tat  hyst^rique. 

Traitement.  —  R^g^ime  et  medication  toniques.  Hydro- 
therapie.  On  peut  aussi  tenter  I'usag^e  de  la  strychnine, 
mais  le  meilleur  traitement  consiste  dans  Texcitation 
directe  des  nerfs  musculaires  parT^lectrisation. 


CHAPITRE  IV. 

ANBSTh6sIB  DBS  OS. 

L'anesth^sie  des  os  n'a  et6  observ^e  que  chez  des 
hyst^riques.  II  y  a  peu  de  chose  h.  dire  sur  cette  variete 
de  Fanesth^sie.  On  la  constate  en  frappant  rudement 
les  extr^mit^s   osseuses  recouvertes  par   des  parties 
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molles  peu  epaisses,  lelles  que  Vexlr6m\l&  infi^pieure  de 
Thum^rus,  le  cubitus,  la  crSte  ant^rieure  du  tibia.  Non- 
seulement  la  douleur  n'est  pas  perdue,  niais  encore 
la  malade  ne  croit  pas  avoir  6te  touch^e  si  on  a  eu  soin 
de  d^tourner  sa  vue. 

L'anesthesie  des  os  n'est  jamais  primitive,  elle  snc- 
c^de  Ji  Fanesthesie  cutan^e  et  a  Tanesthesie  musculaire 
ou  coincide  avec  elles. 


CHAPITRE  V, 

ANESTh6sIE  DBS  OROANBS   DBS  SENS. 

II  n'y  a  gu^re  qu'une  quinzaine  d'anu^es  que  Ton  a 
ddcouvert  la  nature  des  alterations  fonctionnelles  des 
org^anes  des  sens  survenues  chez  les  hyst^riques.  On 
avait  bien  observe  auparavant  des  amauroses  et  des 
surdit^s,  mais  on  n'avait  pas  song*6  h  rapprocher  ces 
phenomdneSf  de  la  n^vrose  hyst^rique,  et  on  avait  con- 
sid6r6  ces  cas  com  me  anormaux. 

Frequence.  —  Les  anesth^sies  sensoriales  s'observent 
assez  fr^quemment,  tons  les  sens  peuvent  6tre  alteints 
separ^ment  ou  simultan^ment.  Elles  ne  se  produisent 
qu'Jt  la  suite  des  anesth^sies  de  la  peai;  et  des  mu- 
queuses ;  il  est  tr6s-rare  de  voir  des  ancsth^sies  senso- 
riales d'embl^e,  aussi  nous  expliquons-pous  que,  dans 
les  cas  d'anesth^sie  cutanee  complete,  les  org'anes  des 
sens  sont  paralyses  des  deux  c6t6setque  dansFh^mi' 
anesth^sie  cutaii^e,  la  paralysie  reste  limit^e  aux  or- 
ganes  des  sens  d'un  seul  cot^  et  toujours  du  c6t6  anes- 
thesia, le  g'aucbe  dans  Tinimense  majority  des  cas.     , 
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M.  Briquet  a  observe  93  cas  d'anesthesies  sensoriales. 

• 
Tous  les  sens  ^talent  atteints chez  58 

Un  des  yeux 16 

Une  des  oreilles 3 

Une  des  inoiti^s  de  la  bouche 1 

Un  oeil  at  la  narine  correspondante 5 

Une  narine  et  la  moiti^  correspondante  de  la  bouche 2 

Un  oeil,  une  narine  et  une  oreille •  4 

—              et  une  moiti4  de  la  bouche i 

Une  oreille,  une  narine  et  une  moiti^  de  la  bouche A 

a  Si  Tanesth^sie  n'occupe  que  des  portions  restreintes 
«  de  la  peau,  i'anesthesie  des  org'anes  des  sens  ne  se 
a  voit  que  rarement.  Je  ne  Tai  observ^e  que  chez  3  ma- 
il lades  et  ce  fut  pr^cis^ment  chez  celles  qui  avaient  de 
«  Taneslhesie  de  la  face.  i>  En  somme,  les  yeux  sont  le 
plus  ordinairement  atteints  et  c'est  par  eux  que  com- 
mence Fanesthesie. 

\ari6Us.  —  Les  anesth^sies  sensoriales,  ayons-nous 
vu,  peuvent  exister  seuJes  ou  simultan^ment.  Elles  va- 
rient  dans  leur  intensity  depuis  le  simple  affaiblissement 
jusqu'^  la  perte  complete  de  la  sensibility  sp6ciale. 

L'anesth^sie  des  muqueuses  ou  de  la  peau  qui  tapis- 
sent  les  org'anes  des  sens  pent  ^g^alement  accompag'ner 
Tanesth^sie  sensoriale.  On  observe  alors  des  sym- 
ptdmes  sp6ciaux  sur  lesquels  j'insisterai  lors  de  ia  des- 
cription de  chacune  en  particulier. 

Durie.  —  L'anesth^sie  des  organes  des  sens  pent  dis- 
parattre  subitement  au  bout  de  quelques  jours  et  mSme 
de  quelques  heures.  Le  plus  ordinairement  elle  dure 
quelques  mois  et  se  dissipe  soit  spontan^ment,  soit  2t  la 
suite  d'un  traitement.  Quelquefois,  elle  fait  le  d^sespoir 
des  hystdriques  pendant  des  ann6es,  pour  cesser  presque 
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insiantan^menl  sous  Tinfluence  de  slimulaDU  appli- 
ques h  la  peau.  Ces  anesthesies  disparaissent  toujours 
sans  laisser  de  traces, 

Diagnostic.  —  Le  diag'ncistic  de  cette  variety  d'anes- 
th^sie  est  des  plus  simples.  II  sufHt  en  effet  de  se  rap- 
peler  qu'elle  suceSde  toujours  k  Tanesth^sie  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  et  que  le  plus  ordinairement  elle 
occupe  le  c6t6  g^auche.  De  plus,  il  est  bien  rare  qu'un 
org'aneisol^  soit  paralyse,  deux  ou  trois  le  sont  en  mSnie 
temps;  la  paralysie  est  rarement  complete.  On  ne  con- 
fondra  done  pas  raffaiblissement  des  org-anes  des  sens 
avec  la  paralysie  observ^e  a  la  suite,  de  compression  des 
nerfs  encephaliques  par  une  tumeur,  d'hemorrhagie 
cer^brale  ou  de  ramoUissement.  L'anesth6sie  sensoriale 
n'est  pas  un  ph^nom^ne  de  debut  de  Thyst^rie,  on  la 
rencontre  apr^s  de  nombreuses  attaques  ou  d'autres 
manifestations  hysteriques. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'est  jamais  bien  grave. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  Fanesthfeie  des  organes  des 
sens  gu^rissait  toujours.  Elle  ne  devient  f3U3heuse  que 
lorsqu'elle  dure  longtemps  et  qu'elle  occupe  un  organe 
important  tel  que  les  yeux. 

§  1 .  —  Amaurose. 

Uamaurose  est,  avons-nous  vu,  de  toutes  les  anes- 
thesies sensoriales  la  plus  fr^uente.  G'est  elle  qui  avail 
6te  observ^e  par  les  auteurs  anciens,  qui  du  reste  n  en 
faisaientqu'une  coincidence.  Pomme  etT^linge  {Journal 
de  mid.  chir.^  et  pkarmacie,  1771)  en  citent  des  observa- 
tions. A  une  (§poque  plus  rapproch^e  de  nous,  Allure 
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(tliesesurrhyst6rieetl'6pilepsie,  W33),  Landouzy  (Trfl//^ 
de  Fhystirie)  notent  6^alement  des  cas  d'amaurose  dans 
Thysterie.  En  1842  Hocken  publia  5,  Londres  un  ou- 
vrag^e  dans  lequel  il  traita  de  I'amaurose  hyst^rique 
(D**  l^douard  Hocken;  London,  1842.  An  exposition  of 
the  pathology  of  Hysteria,  elucidated  by  a  reference  to  the 
origin,  diagnosis  of  hysterical  amaurosis).  Depuis  ce  dernier 
auteur,  les  travaux  sur  ce  sujet  se  sont  multiplies. 
Nous  (siterons  :  H6mipl6gie  et  c6cit6  hystMques ;  M6moires 
de  r Academic  des  sciences,  t.  Ill,  livre  viii,  D*"  Gaussail, 
1848.  —  Szokalski,  Amblyopic  in  Folge  unbefriedigten  Ge- 
schlechtstriebes,  Prag.  med.  viertjahrschrift,  1846,  et  mSme 
journal,  1851.  —  Hysterische  Ancesthesie,  Koch,  TTwr/lpw- 
herg,  Corresp.^Blatt,  1860.  —  Amblyopa  nervosa^  D*"  Ce- 
roid; Halle,  1861.  Les  ophthahnologfistes  ont  aussi  parl^ 
de  Tamblyopie  hyst6rique.  Udo,  de  Marseille,  Annales 
docculistique,  t.  XLL  —  Le  D**  Galezowski,  Sur  les  altera- 
tions des  nerfs  optiques  et  les  maladies  ciribrales  dont  elles 
dependent,  th^se  de  Paris  1865,  ont  chacun  cit^  des  ob- 
servations d'anesth^sie  retinienne. 

Variitis.  —  Hocken  divisait  Famaurose  hysterique  en 
aig*ue  et  en  chronique.  II  est  preferable  de  la  diviser  en 
complete  et  incomplete.  EUe  peut  n'atteindre  qu'un 
seul  oeil  ou  affecter  les  deux.  Une  moiti6  de  la  ratine 
peut  6tre  seule  paralysee,  on  observe  alors  une  hemio- 
pie  avec  ses  symptdmes  caracieristiques.  Rarement 
unique,  elle  est  le  plus  souvent  liee  h,  des  anesthesies 
des  autres  org^anes  des  sens.  L*anesthesie  de  la  con- 
junctive Taccompagne  frequemment.  D'apr^s  Gendriq 
mSme,  toutes  les  hysteriques  presenteraient  de  Tanes- 
th^sie  de  la  conjonctive  gauche.  Cette  proposition  est 
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tpop  absolue,  cependant  il  est  vrai  de  dire  que  oelle  va- 
riety de  paralysie  est  fr^quente  dans  cette  n^vrose, 

Dibuty  marcke,  durie,  terminaison. — Quelquefois  brusque 
ainsi  que  nous  le  voyons  dans  les  observations  de  Koch, 
Tamblyopie  hyst^rique  se  d^veloppe  le  plus  souvent  peu 
k  peu.  EUe  paralt  aprSs  une  attaque  ou  se  manifeste 
comme  d'autres  symptdmes  hyst^riques  alors  mSme 
qu'il  n'y  a  pas  d'attaques.  Comme  tous  ies  symptdmes  de 
mSme  ordre,  elle  pr^sente  des  alternatives  d'am^liora-- 
tion  et  d'aggpravation,  Sa  dur6e  est  variable.  Tant6t  ra- 
pide  dans  son  apparition  et  fugpaoe,  elle  ne  se  montre 
que  pendant  quelques  jours,  tantdt  au  contraire  on  la 
voit  persister  pendant  des  mois  et  mfime  des  ann^s. 
Malg»r6  cette  flicheuse  complication,  Tamblyople  hyste* 
rique  se  termine  toujours  par  la  g'u^rison.  Je  ne  crois 
pas  qu'on  ait  observ6  d'exemples  de  dur^e  ind^flnie  de 
cette  anesth6sie. 

Phymlogie  pathologique,  —  La  ratine  est  6videmment 
paralysie  dans  Tamaurose  hysterique,  mais  n'est-ce  li 
qu'une  paralysie  fonctionnelle  sans  alteration,  ou  bien 
cette  paralysie  est-elle  li6e  h,  une  lesion  du  centre  ner^ 
veux  ou  des  parties  profondes  de  Toeil?  Une  observation 
de  M.  Galezowski  tendrait  k  faire  admettre  cette  opinion. 
II  trouva  en  effel  Ji  Texamen  ophthalmoscopique  chez 
une  malade  du  service  de  M.  H^rard  Ji  Lariboisiere,  at- 
teinie  d'amblyopie  hyst6rique  de  Tceil  g*auche,  unecon- 
g'estion  capiliaire  trSs-prononc6e  ainsi  qu'une  infiltra- 
.tion  p^ripapillaire.  II  ajoute  m6me  que  probablement  des 
d^sordres  semblables  existaient  dans  le  centre  visuel  du 
cerveau.  Sans  nous  rattacher  compl6tement  it  cette  der^ 
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ni^re  opinion, il  nous  serapermiade  faireremarquerque 
voici  line  femrae  reconnue  hysterique  par  M.  H6pard  et 
chez  laquelle  dans  une  amaurose  regpard^e  comme  fonc- 
tionnelle  par  presque  tous  les  auteurs,  il  a  616  donne  de 
reconnaltre  une  alteration.  Je  ne  pretends  du  reste 
pas  arg^uer  de  ce  fait  pour  6tablir  que  la  paralysie  hys- 
terique doit  presenter  des  lesions  encore  inconnues  du 
centre  nerveux,  d'autant  plus  que  dans  le  cas  prece- 
dent on  pourrait  nous  opposer  que,  Tamblyopie  etant 
survenue  apr^s  une  attaque,  il  y  a  eu  probablement 
cong^estion  c6rebrale  et  retinienne.  D'autres  auleurs,  et 
parmi  eux  je  cite  Koch  (loc.  cit.)^  ont  egalement  em- 
ploye Texamen  ophthalmoscopique  chez  des  malades  at- 
teintes  d'amaurose  hysterique  et  n*ont  pas  trouve  d'al- 
terations  sensibles.  Peutetre  faut-il  laire  une  distinction 
entre  Tamblyopie  qui  survient  aprds  une  attaque  et 
celle  qui  se  manifeste  pour  ainsi  dire  spontanement 
dans  retat  hysterique, 

Symptdmes.  —  L'amaurose  hysterique  est  le  plus 
souvent  incomplete,  aussi  n'observe-t-on  tout  d'a- 
bord  que  de  leg^ers  troubles  dans  la  vision,  troubles 
qui,  lorsqu*un  seul  oeil  est  le  siege  de  la  maladie, 
passent  souvent  inapergus.  Les  malades  eprouvent  seu- 
lement  un  peu  de  difBculte  Ji  coudre  et  k  lire,  et  si  le 
travail  est  un  peu  soutenu,  un  leg^er  sentiment  de  fa** 
tigue  dans  Torbite.  Les  objets  ne  presentent  pas  leur 
coloration  ordinaire;  ainsi  chez  une  malade  observee 
par  M.  Galezowski,lejauneetleroseparaissaientblancs, 
le  vert,  le  rouge  et  le  bleu  semblaient  noirs.  A  un  deg*re 
plus  avance  ces  divers  symptdmes  augmentent  de  gra- 
vite  et  il  pent  arriver  un  moment  oil  les  malades  ne 
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disting^uenlpas  le  jour  de  la  nuit.  A  ce  point  on  observe 
les  di(f(§rents  ph^nomenes  d^rits  dans  I'amaurose  com- 
mune :  disparition  des  phosphenes ;  ^larg^issement  de 
la  pupille  qui  ne  se  eontracte  pas  sous  Tinfluence  de  la 
lumi^re.  Cependant,  dans  Tobservation  de  M.  Gaussail 
{loc.  cit.)y  la  pupille  r^ag*issait  contre  la  lumiere.  L'oeil 
n'est  pas  injects.  Hocken  sig'nale  aussi  des  mouvements 
convuisifs  des  paupieres  et  de  la  photophobie.  La  para- 
lysie  pent  n'alleindre  que  la  partie  sup^rieure  ou  inf§- 
rieure  ou  une  des  moiti^s  lat^rales  de  la  retine.  Les  ma- 
lades  ne  disling*uent  alors  que  la  partie  inferieure,  su- 
p^rieure,  droite  ou  g^auehe  des  objets.  Cette  vari^le  n'est 
pas  rare  dans  Thyst^rie,  nous  savons  en  effet  que  I'he- 
miopie  s'observe  surtout  dans  les  n^vroses. 

J^anesthesiedu  sens  special  est  g^^n^ralemenl  accom- 
pag'n^e  de  Tanestbesie  de  la  conjonctive,  due  h  une^ 
paralysie  de  la  cinqui^me  paire.  On  pent  alors  chercher 
h  exciter  la  conjonctive,  soil  avec  le  doig*t,  soil  avec  une 
^pingle,  sans  que  la  sensation  soil  perdue  et  sans  que 
le  spasme  des  paupieres  vienne  soustraire  le  g*lobe  ocu- 
laire  2t  eette  cause  d'irritation.  Malg^r^  cette  anesth^sie 
de  la  cinquiSme  paire,  je  n'ai  pas  trouv^  dans  les 
diverses  observations,  que  dans  Thyst^rie,  la  conjonctive 
ait  pr^sente  des  alterations  trophiques,  telles  que  cb^ 
mosis  d'abord  s^reux,  puis  purulent,  changement  de 
couleur  de  la  corn^e  qui  se  ramoUit  et  se  perfore,  d'oCi 
fonte  et  atrophic  de  roeil.  Ces  accidents  ne  se  montrent 
gudre  que  dans  les  alterations  org*aniques,  la  compres- 
sion ou  les  lesions  traumatiques  du  trifacial.  On  les 
a  cependant  observes  apr^s  un  refroidissement,  mais 
jamais  dansle  cours  de  I'amaurose  byst^rique. 
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Diagnostic.  —  L'amaurose  hyst^rique  ne  pr^sente  au- 
cun  sympt6me  special,  le  diagnostic  devra  done  6tre 
bas6  sur  les  ph^nomenes  concomitants.  Peu  d'amblyo- 
pies  peuvent  6lre  confondues  avec  I'amblyopie  hysl^ri- 
que ;  cependant  Hocken  [loc.  cit.)  etablil  le  diag*nostic 
entre  Tamaurose  hyst^rique  et  una  amaurose  sympati- 
que  des  affections  de  T  uterus  et  de  Fabdomen.  Cette  dis- 
tinction paratt  futile,, car  les  amauroses  qu'il  d^crit 
comme  sympathiques  semblent  bien  6videmment  li^es 
a  Fhysterie. 

On  observe  eg*alement  une  amaurose  saturnine,  mais 
cette  amaurose  occupe  toujours  les  deux  yeux,  tandis 
que  le  plus  souvent  elle  est  unilat^rale  dans  Fhysterie. 
Elleestcompl6tedanslacoliquedeplomb;dansFhysterie, 
au  contraire,  elle  esl  incomplete,  et,  de  plus,  F^tat  de  la 
peau  et  des  g^encives  doit  mettr'^  sur  la  voie  et  em- 
p^her  Ferreur.  Des  lesions  diverscs  du  cerveau,  du 
crftne,  du  norf  optique,  des  vaisseaux^  des  tumeurs  di- 
verses  peuvent  causer  Famaurose.  Si  ces  lesions  org'ani- 
ques  amenent  Famblyopiecbezunehyst6rique,'on  com- 
prend  combien  le  diag*noslic  est  difficile.  Heureusement 
que  nous  avons  maintenant  dans  Fophthalmoscope  un 
puissant  moyen  de  diagnose. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'est  pas  grave.  L'anes- 
th^sie  de  la  ratine  ne  dure  jamais,  cependant  elle  est 
tenaceet  necessite  quelquefois  un  traitement  assez  long. 
De  plus,  la  paralysie  d'un  sens  aussi  important  que  la 
vue  n'est  jamais  compl^tement  inoffensive. 

Traitement.  •  Outre  le  traitement  general,  on  devra 
surtout  insister  sur  les  moyens  locaux.  Cej 
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effet,  qui  amSneront  le  plus  sArement  la  g'u^rison.  II 
est  bien  entendu  que,  lorsque  Tamblyopie  hyst^rique 
est  sous  la  dependanee  d'une  lesion  de  Fut^rus  ou  des 
org'anes  de  la  g'en^ration,  on  devra  tout  d'abord  rame- 
ner  ces  org*anes  a  leur  6tat  normal.  Szokalski  cite  {loc. 
cit.)  une  trSs-belle  observation  d'amblyopie  hysterique 
supvenue  Ji  la  suite  d'un  vice  de  conformation  des  or- 
ganes  g^^nitaux  et  qui  s^ameliora  rapidement  lorsqu'un 
traitement  approprie  eut  amen^  la  g^uerison  de  Tatr^sie 
vulvaire.  Des  onctions  out  et6  failes  autoup  des  pau- 
piSpes  avec  des  pp^papations  divepses ;  des  fpictions  avec 
le  chlopofopme  ont   ete   conseill^es ;  mais  ces  diveps 
ag-ents  thepapeutiques  restent  sans  pfeultat.  Seule  T©- 
lectpisation   pent   amenep  quelques  heupeux  change- 
menls.  On  devpa  ppoc^dep  avec  une  gpande  ppudence, 
et  tout  d'abord,  ainsi  que  Tenseigne  M,  Duchenne,  le 
choix  de  Tespfice  d'electpicit^  ou  du  coupant  i  employep 
est  impoptant.    «   La   g^alvanisation   excite    beaucoup 
plus  vivement  la  peline  que  la  fapadisation  (61ectpicit6 
d'induction)  et  enfin  le  coupant  de  la  deuxi^me  helice 
des  appapeils  fapadiques  (coupant  induit  des  auteups) 
ag'it  plus  vivement  sup  la  p^tine  que  celui  de  la  ppe- 
miepe  h61ice  (extpa -coupant  des  auteups).  On  devpa  done 
pp^fepcple  coupant  g'alvanique  avec  intepmitlences  61oi- 
g^n^es  de  une  demi-seconde  8t  une  seconde,  et  s6ance 
de  cinq  2l  six  minutes.  »  La  pile  devpa  Stpe  faible,  et 
comnie  la  g^alvanisation  a  une  action  calopiflque  beau- 
coup  plus  mapquee  que  la  fapadisation,  on  devpa  mouil- 
lep  la  peau  et  les  ph^ophopes  poup  evitep  la  Vesication. 
Dans  le  m6me  but,  on  pemplace  souvent  les  excitateups 
ni6talliques  pap  des  Sponges.  On  maintient  un  rh^o- 
phope  au  pebopd  inf^pieup  de  Topbite,  tandis  que  Tautpe 
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est  promen^  au  pourtour  et  sur  les  paupiSres.  A  chaque 
excitation,  douleur  profonde  et  apparition  des  phos- 
phenes,  Mais  le  courant  ne  p^n^tre  pas  profondement. 
Dans  le  but  d'obtenir  une  action  plus  intense,  quelques 
auteurs  ont  conseill^  d'employer  Taig^uille  a  acupunc- 
ture, mais  on  comprend  ce  qu'une  pareille  m6lhode 
peut  avoir  de  dang^reux.  On  a  aussi  essay6  de  placer 
les  rheophores  sur  la  conjonctive  mSme,  au  lieu  de  les 
appliquer  sur  les  paupieres  abaiss^es;  mais,  comme  Tac- 
tion therapeutique  est  la  mfime  dans  les  deux  cas,  il 
vaut  mieux  recourir  h  la  m^thode  ordinaire.  En  ag^is- 
sant  ainsi,  on  peut  esperer  amener  une  grande  ame- 
lioration et  mSmela  gu^rison  de  Tamaurose  hyst^rique, 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  cependant,  elle  est  r^- 
belle  et  cela  tiendrait,  d'apres  M.  Briquet,  ^  «  ce  qu*il 
n'y  a  gu^re  moyen  de  faradiser  les  houppes  nerveuses 
qui  constituent  les  dernieres  expansions  du  nerf  opti- 
que  dans  la  ratine,  cette  membrane  6tant  renferm^e 
dans  une  coque  fibreuse  qui  Tisole  des  parties  super* 
ficielles.  » 

§  IL  —  Anbsth6sib  db  l'ouib,  surdit6. 

La  surdity  ou  paracousie  n'esl  pas  rare  dans  F hyste- 
ric. Depuis  que  Tattention  a  et6  attir^e  sur  les  anesth^- 
sies  des  organes  des  sens,  on  a  sig-nale  d'assez  frequents 
exemples  de  surdity  hyst^rique.  Dans  Tune  de  raes  ob- 
servations, on  en  trouvera  6g*alement  un  exemple. 

Physiologie  pathologique.  —  La  surdity  n'est-elle 
qu'une  ahesthfeie  p6riph6rique  du  nerf  acoustique,  ou 
bien  est-elle  due  a  la  paraiysie  des  musj^lej^^^^^^m^  des 
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osselots?  C'est  \h  un  point  assez  difficile  h  ^lucider;  il 
est  bien  probable  cepenilant  que  les  extr^mit^s  du  nerf 
acoustique  et  les  muscles  des  osselets  sont  h  la  fois  in- 
t^resses. 

Symptdmes.  —  De  meme  que  loutes  les  manifestations 
paralytiquesdans  rhysl6rie,  lasurdite  est  plus  fr^quente 
h.  g^auche.  Elle  est  double  quelquefois.  Rarement  com- 
plete, elle  debute  par  des  troubles  de  Taudition.  Les 
malades  croient  entendre  des  siffiements,  des  bourdon- 
nements  continus  et  insupportables  compares  au  roule-r 
ment  d'une  voiture.  II  y  a  quelquefois  une  tension  dou- 
loureuse  dans  Foreille  moyenne.  Les  battements  d'une 
montre  sont  difficilement  pergus.  A  un  degre  plus 
avanc6,  la  susdite  devient  complete. 

Les  muqueuses  des  organes  des  sens  sont,  avons-nous 
vu,  fr6quemment  anesth^si^es  dans  la  paralysie  senso- 
riale.  A  Toreille,  la  peau  qui  recouvre  le  pavilion  et  les 
parlies  voi sines  est  aussi  le  plus  souvent  anesth^siee. 
II  en  est  de  m6me  de  celle  qui  taplsse  le  conduit  audilif 
externe.  Elle  ne  pergoit  pas  alors  le  chatouillement 
exerc6  au  moyen  d'une  barbe  de  plume,  et  qui,  k  F^tat 
normal,  est  si  vivement  pergu.  En  m^me  temps  s^che- 
resse  et  desquamation  leg^ere  du  conduit  auditif  ex- 
terne. 

Pronostic. — Lasurdite  hyst^rique  est  guerie  habituel- 
lement  par  les  difKrents  moyens  qu'on  lui  oppose,  mais 
quelquefois  elle  offre  une  resistance  ^nergique,  mSme 
h  Texcitalion  ^lectrique.  Dans  ces  cas  on  Ta  compar^e 
quelquefois  h  la  surdity  produite  par  I'administration  du 
sulfate  de  quinine,  surdity  egalement  anesth^sique  et 
qui  r6siste  souvent  h.  tout  traitement.  (   n,r\ci\o 
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Traitemeni.  —  Divers  moyensont  ete  preconises  pour 
amener  la  gfu^rison  de  cette  affection.  On  a  toujours  eu 
pour  but  de  determiner  une  excitation  h  la  suite  de  la- 
quelle  le  sens  special  recouvrerait  sa  fonction.  G'est 
ainsi  qu'on  a  conseille  les  injections  excitantes  du  con- 
duit auditif  externe  et  de  la  trompe  d'Eustache.  Des  ve- 
sicatoires  ont  &16  apphqu^^  autour  de  Toreille.  Mais  le 
plus  sou  vent,  ce  traitement  reste  sans  r^sultat  et  on  est 
obligf^  de  recourir  h  la  faradisation  qui  donne  sou  vent 
d'excellents  resultats.  Erdmann  [Dritter  Bericht  ilber 
Elektrotherapie ;  Schmidfs  Jahrbucher) ,  P.  Niemeyer 
[Deutsche  Klinik,  1858),  recommandent  Temploi  de  ce 
moyen. 

La  faradisation  pent  etre  pour  ainsi  dire  externe, 
c'est-a-dire  qu'on  se  bornera  k  electriser  le  pavilion  de 
ToreiUe  et  les  parties  voisines.  Lorsqu'on  voudra  recou- 
rir h  ce  mode  de  traitement,  on  placera  Tepong^e  mouil- 
l^e  sur  la  peau  derriere  Toreille  et  on  promdnera  la 
brosse  sur  la  conque  et  le  pavilion.  Si  la  surdity  hyst^- 
rique  n'est  pas  guerie  par  ce  proc^d^,  une  autre  me- 
thode  bien  plus  ^nergique  pourra  le  plus  souvent 
amener  de  bons  resultats.  Je  veux  parler  de  la  faradisa- 
tion des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du 
tympan.  Voici  quel  est  le  proc6d6  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne).  La  malade  est  couch^e  sur  le  cote,  Toreille 
est  a  moitie  remplie  d'eau  dans  laquelle  plonge  un  fil 
metallique  en  rapport  avec  Tun  des  conducteursde  Tap- 
pareil  d'induction.  II  faut  eviter  avec  soin  tout  contact 
du  fil  metallique  avec  la  membrane  du  tympan  ou  avec 
les  parois  du  conduit  auditif  externe;  ce  simple  contact 
determine  en  effet  une  vive  douleur  au  moment  du  pas- 
sage  du  courant.  Pour  reuiedier  h  cet  inconvenient, 
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M.  Duchenne  isole  au  moyen  d'une  sorte  de  petit  cornet 
en  ivoire  le  fil  m^tallique.  On  ferme  alors  le  circuit  en 
plagant  sur  Fapophyse  mastoide  Tautre  rh^ophore  hu- 
mide.  II  est  evident  que  I'appareil  d'induction  employ^ 
devra  6tre  extrdmement  sensible,  le  minimum  de  sa 
puissance  sera  2t  peine  appreciable.  Sans  vouloir  insis- 
ter  sur  les  ph^nomenes  physiologiques  observes  a  la 
suite  de  Fexcitation  des  muscles  moteurs  des  osselets  et 
de  la  corde  du  tympan,  je  dirai  cependant  que  Ton  per- 
Qoit  dans  ce  cas  des  craquements  qui  seraient  dus,  d'a- 
pres  M.  Duchenne,  aux  contractions  des  muscles  des 
osselets,  ainsi  qu'une  l^g^^re  douleur  h  la  pointe  de  la 
langfue,  douleur  accompag^n^e  d'une  sensation  g'usta- 
tive  sp^iale.  Si  je  m'appesantis  quelque  peu  sur  ces 
manifestations,  c'est  que  nous  trouvons  dans  leur  ab- 
sence une  indication  pronostique  qui  pent  6tre  utile. 
M.  Philipeaux,  de  Lyon  {Bulletin  dethirapeutique^  t.  LIII), 
a  observe,  en  effet,  que  les  malades  qui,  a  la  suite  de 
Fexcitation  61ectrique,  ne  percevaient  pas  la  douleur  ca- 
ract^ristique  de  la  pointe  de  la  lang*ue  pouvaient  6tre 
consid^rees  comme  incurables.  M.  Duchenne,  il  est  vrai, 
ne  partag^e  pas  compl^tement  cette  manidre  de  voir. 
Pour  lui,  I'absence  du  bruit  provoqu6  dans  le  fond  de 
Foreille,  bruit  qui,  ainsi  que  nous  Favons  vu,  est  dCl  h 
F6branlement  et  au  craquement  des  membranes  du 
tympan  et  de  la  fen^tre  ovale,  Ma  suite  des  contractions 
musculaires,  est  de  beaucoup  plus  probante  de  Fincu- 
rabilite. 

§  III.  —  Anbsth6sie  olfactivb. 

Cette  anesth^sie  est  de  toutes,  celle  qui  a  le  moins  de 
EUe  est  comme  perdue  au  milieu  des  autres 
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sympldmes  hysteriques.  De  plus,  comme  elle  est  g*^n6- 
ralement  unilat^rale,  elle  passe  souvent  inaper^ue.  On 
comprend  que  la  description  d'une  paralysie  de  si  peu 
d'importance  ne  nous  arrStera  pas  longtemps.  L'odoral 
est  plus  ou  moins  affaibli ;  au  dernier  deg*r6,  les  odeura 
les  plus  p6netrantes  ne  sont  pas  senties.  La  muqueuse 
nasale  participe  presque  toujours  a  la  paralysie.  Le  cha- 
touillement  determine  par  le  contact  des  barbes  d'une 
plume,  les  autres  excitations  diverses,  telles  que  Taspi- 
ration  du  tabac,  de  poudres  irritantes,  ne  d^terminent 
pas  r^ternument.  Si  quelque  hyst^rique  r^clamait  la 
g-u^rison  de  cette  Ug^re  infirmite,  on  n'aurait  qu'k  fa- 
radiser  les  points  des  narines  sur  lesquels  se  ramifient 
les  nerfs  olfactifs. 

§  IV.  —  Anesthesie  gostative. 

La  perte  du  g'oAt  s' observe  assez  fr^quemment  dans 
Thysterie.  Elle  ne  fait  pas  exception  it  la  loi  pour  ainsi 
dire  g*6nerale  dans  ces  variet6s  d'anesth^sie.  Elle  est 
unilat^rale  et  presque  toujours  limit^e  a  g*auche. 

Sans  6tre  bien  grave,  elle  pent  cependant  avoir  une 
certaine  influence  sur  la  nutrition.  En  effet,  elle  amene 
rinapp^tence  et  le  d^g'oAt  des  aliments.  Les  malades  ne 
prennent  plus  qu'une  nourriture  insuffisante  et  la  nu- 
trition lang'uit.  —  L'anesth^sie  g'ustative  est  presque 
toujours  exactement  limitee  par  la  ligne  m^diane;  on  la 
reconnatt  a  Tabsence  de  la  perception  des  qualites  sapi- 
des  des  corps.  C/est  ainsi  que  le  sel,  le  sucre,  le  vinaig^re, 
le  chloroforme,  determinent  bien  par  leur  contact  une 
s6cr6tion  salivaire  abondante,  mais  reslent  ni^connus 
pap  le  sens  special.  .  oooIp 
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Uanesth^sie  de  la  muqueuse  buceale  s'observe  liee  a 
la  paralysie  du  gotit.  EUe  est  egalemeDt  presque  tou- 
jours  unilaterale,  etliraitee  brusquement  k  la  ligne  me- 
diane;  on  la  constate  sur  une  mollis  lateraledes  deux 
levres,  sur  la  face  interne  des  joues,  h  la  voAte  palatine, 
au  voile  du  palais,  aux  g^encives,  aux  faces  sup^rieure 
et  inf§rieure  de  la  langue.  En  ces  points,  le  contact  des 
doigls,  les  piqdres  d'epingles,  les  frottements  rudes,  ne 
sont  pas  pePQUs.  L* excitation  du  voile  du  palais  n'est 
pas  suivie  de  contractions  de  ce  plan  musculeux,  et  le 
vomissement,  ph^nomene  r^flexe  si  frequent  dans  ce 
cas,  n'a  pas  lieu.  On  observe  encore  dans  cette  aneslhe- 
sie  deux  faits  trfes-int^ressanls.  EUe  est,  avons-nous 
vu,  brusquement  limitee  dans  quelques  cas  a  la  lig'ne 
ni^diane,  aussi  lorsqu'elle  si^ge  aux  levres,  si  la  ma- 
lade  veut  boire,  il  lui.  semble  que  son  verre  est  casse. 
D'un  autre  c6l6,  la  presence  des  aliments  n'est  pas 
pergue  du  cdte  paralyse.,  aussi  la  mastication  se  fait  mal, 
et  est  suivie  de  Taccumulation  de  parcelles  alimentaires 
entre  les  joues  et  les  arcades  dentairos. 

Quelquefois  Tanesth^sie  existe  des  deux  cdl^s.  On 
comprend  alors  que  les  aliments  sont  mal  senlis^  el 
qu'ils  sont  compl^tement  insipides.  Les  mouvements  de 
la  deglutition  sont  en  quelque  sorte  automatiques ;  aussi, 
est-ce  dans  des  cas  de  ce  genre,  que  Ton  a  observe  des 
troubles  serieux  dans  la  nutrition. 

Traitement.  —  La  faradisation  r^ussit  egalement  dans 
ces  deux  vari^t^s  d'anesth^sie.  II  suffit  pour  ramener 
les  sensations  guslatives,  de  placer  Texcitateur  m^lal- 
lique  sur  les  points  de  la  langue  oCi  se  ramifient  les 
nerfs  linguaux  et  les  nerfs  glosso-pharyngiens,  taudis 
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que  r^pong^  inouill<^e  est  plac^e  sur  une  parlie  pen 
eloign^e.  Quant  k  la  paralysie  de  sensibilite  g'^n^rale  de 
la  muqueuse;  pour  la  gpuerir,  il  sufBt  de  promener  Tex- 
citateur  metallique  sur  les  diverses  parties  de  la  cavit<5 
buccale. 


CHAPITRE  VI. 

ANESTH^SIES  VISCERALES. 

L'histoire  complete  des  anesthesias  viscerales  est  en- 
core a  faire.  G'est  k  peine  si,  h  part  quelques  monog'ra- 
phies  publics  dans  ces  derniSres  ann^es^  on  trouve 
quelques  indications  dans  les  thdses  et  dans  les  auteurs 
classiques.  M,  Gendrin  considere  les  anesth^sies  visce- 
rales comme  frequentes;  MM.  Henrot  et  Mesnet  les  si- 
g^nalent;  M.  Briquet  ne  leur  consacre  que  quelques 
li^nes  qu'il  faut  chercher  k  la  suite  d'un  parag*raphe 
sur  les  anesth^sies  des  muqueuses,  et  d'un  autre  para- 
g^raphe  k  la  suite  des  anesthesies  des  os  {loc.  cit.).  Enfin, 
dans  les  ouvrag^es  de  MM.  Axenfeld  et  Philipeaux,  nous 
trouvons  quelques  indications  pr^cieuses.  Les  auteurs 
strangers  ne  contiennent  que  peu  de  chose  sur  ces  va- 
riet6s  de  paralysie  de  la  sensibilite. 

Friqtience.  —  Les  anesthesies  viscerales  hysteriques 
sonttres-frequentes,  quoi  qu  en  disc  M.  Briquet.  Qui  ne 
sait,  en  effet,  combien  la  constipation  est  frequente  chez 
les  femmes  hysteriques.  Cette  constipation  ne  peul- 
elle  Stre  regardee  comme  amenee  par  une  anesthesia 
du  rectum? 
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Phymlogie  pathologique.  —  Des  symptdines  bien  tran- 
ches d^inontrent  Texislence  de  cerlaines  de  ces  anes- 
th^sies.  11  en  est  d'autres,  au  contraire,  qu*on  ne  peut 
g^udre  reconnaltre  qu'en  Fabsence  des  pWnoraenes  qui 
se  manifestent  dans  I'etat  physiolog^ique.  L'aneslb6sie 
visc^rale  ne  peut-elle  aussi  entraver  Taction  des  con- 
duits et  des  reservoirs  musculeux?  Ces  derniers  peu- 
vent  n'Stre  pas  paralyse,  mais  en  Fabsence  de  leur 
stimulus  special,  leur  activity  n'est  pas  mise  en  jeu. 
De  plus,  comme  le  dil  M.  Axenfeld  {loc.  cit.) :  aN'existe- 
t-il  pas  un  certain  nombre  de  modes  de  sensibilite  qui 
ont  regu  le  nom  de  sens  internes  ou  de  besoins?  Ainsi , 
la  faim,  la  soif,  le  d^sirdu  rapprochement  sexuel,  lebe- 
soin  d*excretion  urinaire  et  f6cale.  Ces  sens  internes 
Bont  quelquefois  le  8i%e  d'hyperesth^sie ,  mais  aussi 
d'anesthesies.  Ainsi,  I'anorexie  et  Fabsence  de  soif  si 
fr^quentes  chez  les  sujets  nerveux. »  A  la  paralysie  de 
quels  nerfs  devrons^nous  rattacher  ces  paralysies  visc6- 
rales?  Pour  certains  organes  qui  re^oivent  8t  la  fois  des 
nerfs  de  la  vie  de  relation  et  des  nerfs  de  la  vie  v^g^ta- 
tive,  Fexplication  peut  6tre  facile.  Mais  il  en  est  d'autres 
qui  ne  re^oivent  que  des  nerfs  du  g^rand  sympathique, 
seuls  ou  unis  h  des  filets  du  pneumog*a8trique,  tels  sont 
par  exemple  les  intestins.  Je  pense  que,  dans  des  cas 
semblables,  on  peut  fort  bien  admettre  Fexislence  d'une 
paralysie  hyst^rique  du  g^rand  sympathique,  que  cette 
paralysie  ait  amen6  la  perte  de  la  contractility  des  fibres 
musculeuses,  ou  Fanesth^sie  de  la  muqveuse  intesti- 
nale. 

Yariith.-^  Les  anesth6sies  visc^rales  sontquelcpiefois 
completes,  mais  le   plus  souvent    incompletes.  EUes 
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peuvent  occuper  tous  les  organes,  mais  afltectent  depr^- 
Uvence  le  tube  dig^estif,  les  organes  g^nito-urinaires 
et  ceux  de  la  respiration.  Je  les  dtudierai  done  dans 
chacun  de  ces  grands  systdmes. 

§  T'.  —  AnbsthAsik  du  tube  digestif. 

J'ai  ddji  signal^  Tanesth^sie  de  la  muqueuse  buccale 
et  palatine.  Le  d^faut  de  sensibility  pent  ^galeroent  se 
montrep  aux  muqueuses  pharyngienne,  cesophagienne 
et  slomacale.  Le  bol  alimentaire ,  lorsqu'il  est  trop 
gros,  ne  determine  pas  alops  de  douleur  sp^ciale. 
La  malade  pent  avaler  de  Teau  trSs-fortement  6th6p6e 
sans  qu'il  y  ait  chaleur  a  Testomac.  La  paralysie  intes^ 
tinale  est  Irds-fr^quente.  EUe  donnelieu  au  m6t6opisme 
qu'il  est  donn6  d' observer  si  souvent  chez  les  femmes 
byst^piques,  ainsi  qu'ii  la  constipation,  aeeidents  qu'on 
a  rapport^s  Si  une  paralysie  des  flbpes  muspuleuses  d^ 
Fintestin.  Mais  il  est  bien  plus  vpaisemblable  que  oette 
paralysie  musculaipe  est  secondaire  et  a  suoe6d6  h  Ta- 
nesth^sie.  Eii  effet,  ne  savons-nous  pas  que,  dans  cette 
dernidre,  la  presence  des  gaz  et  des  mati&res  n'est  pas 
perQue  par  la  muqueuse?  L' action  r6flexe  sur  les  mus^ 
des  n^a  plus  lieu,  et  les  intestins  se  laissent  distendre. 
Lorsque  cet  6tat  pathologique  a  dur^  longtemps,  les 
fibres  musculaires  perdent  tout  ressort  h  la  suite  de 
cette  distension,  ainsi  qu'on  Fobserve  pour  d'autres  or- 
ganes  et  notamment  pour  la  vesie. 

L'anesthSsie  rectale  est  aussi  une  cause  de  constipa- 
tion. Les  malades  ne  sen  tent  pas  le  passfitge  des  ma- 
tidres  f6cales,  et,  lors  de  la  diarrh^,  les  matidres  s'6- 
chappent  involontairement.  Cependant^^||.(J[enrot  pr6- 
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tend  que  la  muqueuse  du  rectum  peul  dire  insensible 
aux  actions  douloureuses,  mais  conserve  sa  sensibilite 
speciale.  L*anus  est  assez  souvent  anesth^si^.  L*anes- 
th^sie  rectale  cesse  quelquefois  brusquement  k  laligpie 
d'union  de  la  muqueuse  avec  la  peau,  d'autres  fois,  au 
contraire,  la  peau  des  parties  voisines  est  ^alement 
anesth^si^e. 

Traitement.  —  Pour  combattre  la  constipation  qui  est 
le  symptdme  le  plus  frequent  de  I'anesth^sie  intestinale, 
divers  moyens  on tet^conseilies.Brodievante  les  lotions 
sur  le  ventre  avec  le  romarin  et  le  camphre.  On  a  pr6- 
conis6  aussi  Fusagpe  des  pilules  d'alods,  de  la  magpn^sie, 
du  bicarbonate  de  sonde,  ainsi  que  Temploi  des  boissons 
froides  et  des  lavements  d'eau  g'lac^e.  Mais  ces  di verses 
medications  peuvent  rester  sans  r^sultat. 

On  aura  recours  alors  h  la  faradisation  presque  ton- 
jours  suivie  de  succ^s,  m^me  dans  des  cas  de  constipa- 
tion datant  de  trois  semaines.  Pour  la  pratiquer,  on  in- 
troduit  dans  le  rectum  un  excitateur  olivaire.  Mais, 
comme  lepassag^ede  Telectricit^  determine  un  t^nesme 
tr6s  violent  des  muscles  de  ces  regions  et  est  tres-dou- 
loureux,  on  isole  Texcitateur  au  moyen  d'^une  sonde  de 
caoutchouc.  Uautr^  rh^phore  est  plac^  sur  le  sacrum 
ou  sur  le  pubis.  Le  courant  une  fois  ferm6,  on  prom^ne 
rextr6mit6  olivaire  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse 
rectale  qu'on  veut  exciter. 

II.    —  AnESTh6sIB  DBS  OROANES  G^NITO-URIN AIRES. 

1*  Les  muqueuses  des  org'anes  g^nitaux  sont  plus 
souvent  frapp^es  d'anesth^sie  que  celles  des^voies  juri- 


naires.  La  vulve,  le  vag'in,  les  ^randes  el  les  petiles 
levres,  sont  insensibles  aux  diverses  excitations*  Cette 
insensibilite  est  fr^quemnient  unilaterale.  Le  clitoris 
est  le  dernier  organe  qui  soit  anesth^si^,  et  dans  ce 
dernier  cas  m6me  il  pent  comme  le  mamelon  s'^rig^er 
sous  I'iafluence  de  la  titillation. 

Le  vag^in  peut  6lre  aneslh^sie  jusqu'au  col  de  Tuterus. 
SiTanesth^sie  estport6eaun  hautdeg*p6,  on  constate  Tin- 
diflSSrence  au  coit,  Fabsence  dusens  g»(5nital.  M.  Axenfeld 
pense  que  c'est  une  veritable  anesth^sie  du  sens  de  la 
procreation  que  cette  forme  d'impuissance  nerveuse 
appel^e  syncope  gc^nitale,  si  commune  chez  les  femmes 
hysteriques.  L'anesthesie  vulvo-vag-inale  est  quelquefois 
compliqu^e  d'une  hyperesthesie  des  parties  voisines. 
G'est  une  des  anesth^sies  qui  persistent  le  plus  long*- 
temps,  apr^s  la  disparilion  des  attaques.  L'anesthesie 
de  la  muqueuse  uterine  n'a  pas  616  sig^nal^e  par  les 
auteurs.  II  me  semble  cependant  qu  elle  doit  exister 
etqu'on  doit  lui  rapporter,  en  partie  du  moins,  ces  ame- 
norrh^es  si  fr^quentes  dans  les  paralysies  hysteriques. 
II  estbien  probable,  en  effet,  que  dans  cette  variety  d'a- 
m6norrh6e,  Tovule  arrive  dans  lacavite  uterine  ne  de- 
termine pas  par  sa  presence,  la  muqueuse  etant  anes- 
Ihesiee,  la  cong^estion  suivie  de  I'apparition  des  rdg'les. 
Ge  n'est  peut-Stre  la  qu'une  simple  vue  de  Tesprit, 
mais  cependant  cette  explication  me  semble  assez  ra- 
tionnelle.  II  est  bien  entendu,  du  reste,  que  je  ne  pre- 
tends parler  ici  que  des  hysteriques  qui  ne  presentent 
pas  de  chlorose  a  un  deg're  avance. 

La  muqueuse  preputiale  chez  les  hommes  reputes  at- 
teints  de  paralysie  hysterique,  peut  6tre  anesthesiee,  le 
^land  conservant  sa  sensibilite.  ,^g,,^,  by (^oogle 
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Traitemeni.  —  La  faradisation  est  enoore  ici  le  mode 
de  traitement  qui  compte  le  plus  de  suoote ;  si  Ton  veul 
reveiller  la  sensibility  du  vagpin,  on  introduit  un  exci- 
tateur  entour6  d'une  substance  isolante  jusqu'jt  son 
extr6mil6  termin^e  pai'  une  olive  m6tallique  et  on  Ic 
promene  sur  les  divers  points  de  la  muqueuse.  L' autre 
r6ophore,  Y&ponge  mouill6e  est  appliqu6e  sur  le  sacrum 
ou  sur  le  pubis. 

Cherche-t-^n  h  dissiper  Tam^norrhee,  on  introduit 
dans  la  cavity  du  col  Textr^mit^  d'une  sonde  m^tallique 
recouverte  d'un  enduit  gomm6  et  Ton  ferme  le  oouranU 
Cette  pratique  est  sans  dangler  ;  en  effet  Tut^rus  h  T^tat 
normal  est  si  peu  sensible  h  I'excitation  faradique,  que 
les  malades  n'^prouvent  qu'une  sensation  iRaible,  alors 
m^me  que  le  courant  est  porte  au  maximum.  La  vessie 
est  dans  lemSmecas,  aiusi  que  le  rectum.  On  devradonc 
placerTautreconducteur  dansTun  deces  deuxor^neset 
non  sur  Tabdomen,  dont  la  sensibility,  comparativement 
trop  grande,  ainsi  que  le  dit  M.  Duohenne,  nepermet- 
trait  pas  de  dirig'er  sur  Tut^rus  un  oourani  doujfi  du 
deg'r^  de  force  n6cessaire  a  son  excitation  ^lectrique. 

2°  Les  voies  urinaires  sont  aussi  atteintes  d'anesthd* 
sie.  Le  m6at  urinaire,  rurfethre  sont  alors  ingensibles. 
Le  passage  de  1* urine  n'est  pas  per^u  et  les  malades  ne 
savent  pas  quand  elles  ont  fini  d'uriner.  On  comprend 
qu'il  est  assez  difficile  de  d6terminer  si  cette  vari6t6  d'a- 
nesth6sie  est  unilat^rale  ou  g*en6rale. 

A  la  vessie^  la  paralysie  de  la  sensibility  determine 
des  ph6nom6nes  plus  importanls.  M.  Philipeaux  [De 
fAnesthisie  de  la  vessie ^  de  son  diagnostic  et  deson  traite- 
ment, 1857,  M^moire  pr^.sent6  ii  T Acad^mie  deg  sciences) 
a  bien   etudi6  cette  question. 
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L'anesthesie  v^sicale  a  ete  long'temps  Ai^onnue ;  on 
I'a  confondue  avec  la  paralysie  proprement  dite  du  re- 
servoir urinaire.  Eile  se  manifeste  par  Tabsence  du  be- 
soin  d'urinep.  Lea  maiades  laissent  alors  distendre 
leur  vessie,  et  Furine  sort  par  reg'orgemertt.  Si  elles 
n  ont  pas  la  precaution  d'uriner  a  des  heures  r^g^u- 
litres,  la  tunique  musouleuse  finit  par  se  paralyser  h 
force  d'etre  distendue,  de  plus  Turine  s'alt^re  et  des  ey- 
stiles  souvent  rebelles  viennent  compliquer  Taffection 
premiere. 

Si  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  le  contact 
n'en  est  pas  pergu  par  la  muqueuse  et  enfin,  d'apres 
M.  Philipeaux,  il  y  aun  caractere  pathog^nomonique  de 
Tanesthesie  vesicale,  c'est  Tabsence  de  douleur  sous  Tin- 
fluence  de  reieetriciie  localisea  dans  la  vessiOv 

Traitement.  —  L'excitation  eiectrique  reussit  presque 
constamment  a  amener  la  g^uerison.  On  vide  d'abord 
la  vessie,  car,  sans  cela,  Texcitation  serait  portee  jus- 
qu'au  plexus  hypog*astrique.  L'un  des  poles  est  termine 
par  une  sonde  metallique  entouree  de  resine  isolante 
jusqu'Ji  une  petite  distance  de  Textremite  libre.  On 
porte  la  sonde  jusque  sur  la  muqueuse  vesicale,  I'autre 
rheophore  etant  applique  sur  le  pubis,  et  on  ferme  le 
courant.  Le  courant  de  la  premiere  heiice  excite  plus 
vivement  la  sensibilite  que  le  courant  de  la  seconde, 
c'est  done  au  premier  qu'on  devra  avoir  recours  dans  le 
traitement  de  Tanesthesie  vesicale.  Ce  precede  reussit 
g^eneralement  dans  cette  anesthesie.  S'il  restait  sans 
action,  on  emploierait  le  rheophore  vesical  double  dont 
je  parlerai  lors  de  la  description  de  la  paralysie  du  plan 
musculaire  de  la  vessie,  et  au  raoyen  duquel  on  pent 
faire  passer  des  courants  tres-puissants»itizedbyLjOOgle 
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§  III.  —  Anksth6sib  dks  organes  de  la  respiration, 

Le  larynx,  les  bronches  ne  sont  plus  impressionnes 
par  les  substances  irrilantes.  La  malade  peut  respirer 
de  Facide  sulfureux,  sans  que  la  toux  vienne  manifester 
rirritation  produite.  Cette  vari6l6  de  Fanesthesie  est  du 
reste  presque  completement  inconnue,  et  il  est  probable 
que  ce  n'est  pas  h  elle,  mais  k  la  contracture  de  la  couche 
musculaire,  qu'il  faut  attribuer  les  divers  troubles  res- 
piratoires  que  Ton  observe  dans  Thyst^rie. 


Certaines  syncopes  hyst^riquesparaltraient  dues,  sui- 
vanl  quelques  auteurs,  h  une  anesth^^sie  du  coeur.  Mais 
c'est  Ih  une  th^orie  qui  manque  completement  de 
preuves. 
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TROISIfiME  PARTIE 

Des   Paralysies   musculaires. 


CHAPITRE  PRExMIER. 

DES    AKINESIES    EN     g6n6rAL. 

Pour  M.  Briquet,  on  doit  coraprendre  sous  le  nom 
de  paralysie,  la  diminution  ou  la  perle  complete  de  la 
faculty  qu'ont  les  muscles  de  se  contracter  sous  Tempi  re 
de  la  volont^.  Gette  definition  me  semble  inexacte  en  ce 
qui  concerne  la  paralysie  hysterique.  En  efTet,  ne 
voyons-nous  pas  fr^quemment  des  paralysies  de  Toeso- 
phag'e,  de  Tinlestin ,  de  la  vessie,  organes  dont  les 
fibres  musculaires  sont  soustraites  h  la  volonte?  II  est 
done  preferable  de  dire  avec  M.  Axenfeld,  qu'il  y  a  pa- 
ralysie toutes  les  fois  que  les  fibres  musculaires  ont 
perdu  la  faculte  de  se  raccourcir  sous  Tinfluence  des 
excitants  ordinaires  de  leurs  contractions  ;  que  cet  exci- 
tant soit  I'impulsion  de  la  volonte,  ou  bien  que  ce  soit 
une  impression  sensible  donnant  lieu  h  un  mouvement 
r^flexe.  Cest  ainsi  que  dans  la  paralysie  de  Toesophag^e, 
la  tunique  charnue  ne  se  contracte  pas,  malg-r^  Fim- 
pressiqn  que  le  bol  alimentaire  aura  determinee  sur  la 
muqueuse. 

Historique.  —  Je  ne  crois  pas  devoir  m'etehdre  lon- 
guement  sur  Fhistorique  de  la  paralysie  de  la  motilite. 
Cest  en  efiet  cette  variety  de  paralysie  hysterique  qui  a 
6t6  observ6e  la  premiere,  etc'est  it  elie  que  se  rapportent 
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presque  toutes  les  recherches  que  j'ai  indiquees  dans  la 
premiSre  par  tie  de  ce  travail. 

Division. —  La  paralysie,  desig^nee  aussi  sous  le  nom 
d'acindse,  d'akin6sie,  peut  affecter  les  organes  de  la 
vie  de  relation  ou  bien  ceux  de  la  vie  v6g*^tative.  Nous 
avons  done  \k  tout  d'abord  deux  g*randes  classes.  Mais 
au  point  de  vue  de  Tetude,  il  est  peut-Stre  preferable 
dediviserlos  acin6ses  hyst^riques  en  :  h^mipl^g'ie,  para- 
pl%ie,  paralysies  partielles  et  paralysies  viscerales. 

Etiologie. — L*akin^sie  est  trSs-fr^quente  dans  Thyst^ 
rie.  M.  Briquet  en  a  observe  120  cas  sur  430  malades.  Ce 
n'est  pas  seulement  apres  les  attaques  que  la  paralysie 
86  d^veloppe,  maisellesemontre  sou  vent  aprSs  une  6mo^ 
tion  vive,  une  marche  forc6e,  une  h^morrhag^ie,  la  sup- 
pression des  regies,  etc.  D'autres  fois  elle  remplace 
subitement  un  autre  symptdme  hystdrique. 

Le  tableau  suivant,  dA  A  M.  Briquet,  permet  de  re- 
connaltre  quels  sont  les  muscles  qui  sont  le  plus  sou- 
vent  int^ress^s. 

Hdmipl^gie  da  odt6  gauche 46 

Paraplegic IH 

H^mipl^gie  droite 14- 

Paralysie  du  membre  superieur  gauche 7 

—  des  muscles  principaux  du  tronc  et  des  quatre  mem- 

bres 6 

—  des  muscles  de  la  face 6 

—  des  deux  membres  sup^rieurs 5 

—  du  membre  inf^rieur  gauche A 

—  des  muscles  du  larynx 3 

—  du  membre  superieur  droit 2 

— •        dudiaphragme • » 3 
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L'h6mipI6g'ie,  surtout  k  g'auche,  est  done  la  forme  la 
plus  commune  de  la  paralysie  hyst^rique.  Les  paraly- 
sies  de  la  face  et  du  diaphrag^me  sont  assez  rares.  Enfln, 
les  membres  sup^rieurs  sont  plus  souvent  atteiats  que 
les  membres  infSrieurs. 

Mai9,outreces  formes  d'akin^sies,  on  observe  tr^s-sou- 
vent  des  paralysies  visc^rales,  de  la  vessie,  de  Tintestin, 
de  ToBsopliage  et  du  pharynx.  Les  paralysies  de  Tintes- 
tin  sont,  pour  ainsi  dire,  niees  par  M.  Briquet. 

Pour  cet  auteur  en  effet,  la  paralysie  hyst^rique  ne 
s'observe  jamais  danslapartie  du  tube  digestif  comprise 
entreTestomacet  le  rectum. M.Briquetpr^tend,  en  outre, 
que  la  paralysie  hyst^rique  ne  se  voitque  sur  les  muscles 
qui  resolvent  leurs  nerfs  de  Tene^phale  et  du  prolong^e- 
ment  rachidien,  mais  principalement  sur  ceux  qui  ser- 
vent  k  la  manifestation  des  passions.  Mais,  comment  se 
fait-il  alors  que  la  paralysie  faciale  soit  relativement  si 
rare  dans  Thyst^rie?  II  est  remarquable  que,  chezles 
femmes  hyst^riques,  les  paralysies  qui  tiennent  &  une 
cause  pour  ainsi  dire  fortuite,  prennent  le  caractSre  de 
la  paralysie  hyst^rique,  c'est  ce  qu'on  observe  dans  cer- 
taines  vari6t6s  de  paralysie  rhumatismale  ou  trauma- 
tique  survenues  chez  des  hyst6riques. 

Symptdmes.  —  Le  d^but  est  souvent  brusque,  d*au- 
tres  fois  la  paralysie  est  annonc^  quelques  jours  k 
Tavance  par  de  I'eng'ourdissement,  des  fourmillements, 
des  crampes;  elle  se  d6veloppe  graduellement  et  est 
accompagn^e  de  pesanteur  et  de  douleur  de  t6te.  Lors- 
que  le  d^but  est  brusque,  ia  paralysie  paratt  comme 
apres  une  apoplexie  c6r6brale  :  seulement,  d'apres 
M.  Briquet,  elle  n'est  pas  pr^ced^e  de  perte  de  connais- 
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sance.  Celle  opinion  est  peut-Stre  un  pen  absolue ,  car 
des  observateurs  consciencieux.  et,  parmi  eux,  je  citerai 
Benedikt,  ont  observe  une  veritable  perte  de  connais- 
sance. 

Quoi  qu'il  en  soil,  Takinesie,  une  fois  d^veloppee,  se 
montre  h,  des  degr^s  divers.  Tant6l  il  n'y  a  qu'un  i6gev 
affaiblissement,  que  de  I'inhabilet^  dans  les  mouve- 
nients  a  efTectuer,  d'autres  fois  les  mouvements  ne  sont 
possibles  que  lorsque  la  malade  est  couchee  :  c'est  ce 
qu'on  observe  notamment  dans  la  parapleg*ie.  II  peut 
arriver  aussi  que  la  contractilite  musculaire  fait  com- 
pMtemenl  defaut  et  que  les  malades  ne  peuvent  ex& 
cuter  le  moindre  mouvement.  C*est  du  reste  \h  un  fail 
rare,  car  presque  toujours  se  montrent  quelques  leg'eres 
contractions  musculaires.  Les  deg^r^s  de  la  paralysie  se 
constatent  du  reste  faciiement  au  nioyen  du  dynamo- 
metre.  Mais,  ces  muscles  que  nous  voyons  pour  ainsi 
dire  inertes,  se  contractent  sous  Tinfluence  de  Telectri- 
cite  aussi  forlement  que  les  muscles  sains.  M.  Duchenne 
a  desig-ne  ce  ph^nomene  sous  le  nom  de  contractilite 
Hectro-musculaire.  Pour  cet  auteur,  la  persistance  de  c<».tte 
contractilite  6lectro-musculaire,  combinee  8t  Tabsencede 
la  sensibility  ^leetro-musculaire ,  est  le  sig*ne  le  plus 
certain  de  la  paralysie  hyst^rique.  II  est  cependant  juste 
de  faire  remarquer  que  cette  contractility  est  elle-mSme 
quelquefois  bien  afTaiblie.  Nous  en  voyons  des  exemples 
dans  les  observations  de  Benedikt.  Les  mouvements  re- 
flexes qu'il  est  si  frequent  de  rencontrer  dans  les  para- 
lysies,  suite  de  lesion  c6r6brale ,  se  rencontrent  rare- 
men  t  dans  la  paralysie  hysterique, 

Marche.  —  L*akinesie  hysterique  presente  dans  sa 
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marche  des  oscillations,  des  irr^g*ulariles  caracteristi- 
ques.  EUe  disparatt  subitement  pour  faire  place  h  d*au- 
tres  manifestations  hyst^riques,  on  bien  elle  chang^e  de 
cote.  Elle  cesse  pendant  un  certain  temps ,  puis  repa- 
ratt  subitement,  sous  Tinfluence  des  causes  les  plus 
legeres. 

Complicatiom.  —  La  paralysie  musculaire  de  la  luo- 
tilit6  est  sou  vent  accompag'n^e  de  la  paralysie  de 
la  sensibility;  que  Tanesthesie  soit  limit^e  &  la  peau,  |l ' 
ou  bien  qu'elle  se  propag*e  aux  muscles  eux-m^mes.  Si  ^ 
Tanesth^sie  n'occupe  que  la  peau,  on  observera  cepen- 
dant  des  phenomdnes  assez  graves.  Les  malades  ne 
sentent  plus  les  objets  qu'elles  touchent.  Pendant  la 
marche,  elles  pergoivent  mal  la  resistance  du  sol :  aussi 
la  prog^ression  est-elle  chez  elles  tres-difficile  et  vacil- 
lante.  Les  muscles  peuvent  6tre  aussi  anesthesias,  il  y 
aura  h,  la  fois  paralysie  des  filets  sensitifs  et  moteurs. 
Les  pressions  exercees  ne  sont  plus  ressenties,  les  de- 
piacements  qu'on  fait  subir  aux  membres  restent  ina- 
pergus,  et  le  passag'e  des  couranls  faradiques  ne  deter- 
mine pas  de  douleurs. 

La  contracture  complique  aussi,  mais  rarement,  la 
paralysie  hysterique.  Des  douleurs,  des  fourmillements, 
des  contractions  diverses  manifestent  sa  presence.  Si  on 
cherche  Ji  mouvoir  les  membres,  h,  chang-er  la  position 
de  flexion  ou  d'extension ,  on  determine  des  douleurs 
extremement  vives.  Des  symplomes  g-^n^raux,  c6phal- 
alg'ie,  fievre,  insomnie^  troubles  des  voies  dig'estives 
s'observent  en  m6me  temps. 

Diagnostic.  —  Le  d^but,  la  marche,  les  symptdmes  et 
le  mode  de  terminaison  suffisent,  dans  la  plupart  des 
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cas,  a  ^tablii*  le  diagnostic.  L'akinesie  hyst^rique  se 
montre  souveDt  a  la  suite  d'^motions  morales  vives,  de 
suppression  des  regies ,  ou  apres  des  attaques  convul- 
sives.  Variable  dans  sa  marche,  elle  pr^sente  tantdt  des 
exacerbations ,  tantdt  une  amelioration  manifesto.  fUle 
est  presque  toujours  accompagn^e  d'anesthesie,  soil  de 
la  peau,  soit  des  muscles;  enfin,  d'aprSs  M.  Duchenne, 
elle  pr^senterait  un  caract^re  ^lectrique  special  qui  per- 
mettrait  toujours  d'^tablir  sa  nature. 

Tandis  que  la  plupart  des  paralysies,  ou  bien  per- 
sistent toute  la  vie,  ou  bien  ne  s'am61iorent  que  pro- 
gressivement,  on  voit  Takinesie  hysterique  disparattre 
subitement.  Elle  reparatt  souvent,  occupant  soit  les 
parties  deja  atteintes,  soit  une  partie  ^loign^e,  ou  bien 
se  transforme  en  uu  autre  symptdme  hysterique. 

Ces  difl^rents  caractSres  permettent  de  la  distinguer 
des  autres  paralysies.  II  est  bon  cependant  d'lnsister  sur 
quelques  akin^sies  qui  peuvent  affecter  avec  elle  une 
grande  ressemblance. 

Les  paralysies  rhumatismales  sont  le  plus  souvent 
limit^es;  elles  surviennent  apres  Timpression  du  froid, 
et  atteignent  un  membre,  ou  bien  seulement  un  muscle 
ou  un  nerf.  Cependant  le  diagnostic  sera  souvent  diffi- 
cile; car  les  paralysies,  de  quelque  nature  qu'elles 
soient,  qui  surviennent  chez  les  hysteriques,  ont^  ainsi 
que  nous  I'avons  ddjii  dit  prec^demment,  la  plus  grande 
tendance  h  prendre  le  caractSre  de  la  paralysie  hyste- 
rique. 

Paralysies  saturnines. — M.  Bezangon  a  tr^s-bien  expose 
dans  sa  thdse  les  caractdres  qui  permettent  de  diffdren- 
cier  les  deux  akinesies.  Les  ant^c^ents,  dans  1^  dpxix 
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COS,  mettroat  d'abord  sur  la  voie.  li  est  claip^  en  effet, 
que  chez  une  femme  qui  n'a  jamais  pr6sent6  de  sym- 
ptdmes  hysl^riques,  et  qui  travaille  le  plomb,  s'il  sur- 
vient  une  sensation  de  froid,  de  pesanleur,  de  fourmil- 
lement  dans  les  membres,  suivie  bientdt  d'une  impos- 
sibility des  mouvements,  on  ne  pourra  rapporter  Taki- 
nesie  a  I'hyst^rie.  Mais,  si  la  paralysie  survient  chez 
une  femme  notoirement  hyst6rique,  maniant  des  pre- 
parations saturnines,  le  diagnostio  sera  difficile  h  ^ta- 
blir.  On  remarquera  cependant  que  la  paralysie  satur- 
nine marche  de  bas  en  haul,  et  qu'elle  affecte  de 
pref(Srence  les  extenseurs.  La  nutrition  est  alter^e,  les 
muscles  atrophias,  et  la  peau  sdche  et  6cailleuse.  Le 
teint  est  plombe,  il  y  a  enfin  une  alteration  profonde  de 
r^conomie  qu'on  n  observe  presque  jamais  dans  la 
paralysie  hyst6rique.  Les  muscles  ont  perdu  la  contrac- 
tility sous  Finfluence  de  T^lectrisation,  mais  ils  conser- 
vent  leur  sensibility.  Nous  savons  que  le  contraire  a 
lieu  dans  la  paralysie  hyst^rique. 

Paralysie  ceribrale.  — Marshall  Hall  (1)  prelendait  que 
Taugmentation  de  Tirritabilite  ^tait  un  signe  sp^ial  2i 
la  paralysie  c^r^brale.  Pour  M.  Duchenne,  il  n'y  a  ni 
augmentation  ni  diminution  de  cette  propriety.  On  ne 
pent  done  s'appuyer  sur  ce  sig'ne  pour  6tablir  le  dia- 
gnostic. La  faradisation  permet  de  les  differencier.  En 
efiCbt,  dans  la  paralysie  c^r^brale,  la  j^nsibilit^  ^lectro- 
musQulaire  est  intacte,  tandis  que  nous  savons  qu'elle 
est  le  plus  souvent  abolie  dans  la  paralysie  hyst6rique. 
La  paralysie  pro^essive  g*6n6rale  qui  provienl  d'une 

(1)  Marshall  Hall,  On  the  condition  of  the  muscular  irrita])iiity 
in  the  paralytic  lembs.  London,  1839.  "'s' '^^^  by l^OOgle 
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lesion  cerebrale  se  disling'ue  facilement.  II  y  a  des 
troubles  de  l*intellig»ence,  de  Fembarras  de  la  parole, 
tremblement  musculaire,  el  plus  tard  atrophie.  Si  celte 
paralysie,  au  lieu  d'etre  g'6n6rale,  est  bornee  a  quelques 
muscles,  on  sera  g*uid^  par  la  marche  lente,  Tatrophie 
rausculaire,  la  perle  de  contractilite  electro-musculaire, 
ious  phenomenes  qu  on  n'observe  pas  dans  la  paralysie 
hyslerique,  II  en  sera  de  meme  si  cette  paralysie  pro- 
g^ressive  survient  a  la  suite  d'une  nialadie  de  la  moelle 
epini^re. 

Churchill  a  sig»nal6  des  paralysies  pendant  la  g*ros- 
sesse  et  a  la  suite  de  raccouclieinent.  J-.es  comm^mora- 
tifs  metlront  facilement  sur  la  voie,  il  en  sera  de  meme 
pour  les  paralysies  qu'on  observe  dans  la  diathese  syphi- 
litique. 

Je  me  propose,  du  reste,  lorsque  je  trailerai  des  dif- 
ferentes  varietes  de  I'akin^sie,  d'etudier  avec  soin  le 
diag^nostic  special  h  chacune  d'elles. 

Pronostic.  —  La  paralysie  hysterique  en  elle-meme 
n*est  pas  g^rave,  Elle  ne  pr^sente  un  caractere  de  gpra- 
vit6  que  lorsqu'elle  entrave  des  phenomenes  vitaux 
importants,  telles  sont,  par  exemple,  les  paralysies  du 
larynx  et  du  diaphragme.  Elle  pent  persister  des  mois, 
des  ann^es,  mais  aussi  elle  pent  disparaitre  subilement 
et  ne  durer  que  quelques  jours,  que  quelques  heui*es. 
La  nutrition  s'effectue  trSs-bien,  et  le  traitement  a  sou- 
vent  une  grande  action  sur  elle. 

Physiologie pathologique.  —  J'ai  dej^discut^  la  nature 
de  la  paralysie  hysterique ;  je  n'y  reviendrai  done  pas. 
Je  me  conlenterai  seulement  de  rappeler  nue^YaMrms 
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altribue  la  paralysie  h  un  aflaiblissement  de  la  polarite 
61ectrique  des  muscles,  et  que,  pour  M,  Barnier,  elle  est 
due  h  une  adynamie  des  nerfs  musculaires. 

Du  reste,  la  fibre  musculaire  n'^prouve  aucun  chan- 
gpement,  on  n'observe  presque  jamais  d'atrophie.  Chez 
une  de  mes  malades  atteinte  de  parapleg*ie,  j'ai  exlrait, 
au  moyen  du  crochet  de  Mitleldorf  modifi6  par  M,  Du- 
chenne,  quelques  fibres  musculaires  des  jumeaux  des 
deux  col^s.  Mon  excellent  ami,  le  D'  Damaschino,  a  bien 
voulu  en  faire  Texamen  histolog^ique  et  il  ne  lui  a  616 
donne  d'observer  d*autre  alteration  qu'une  16g*6re  ane- 
mic. La  contractility,  en  tantque  propri6t6  musculaire, 
ne  subit  aucune  atteinte  au  d^but;  il  n'y  a  que  dans  les 
paralysies  anciennes,  qu'il  a  6t6  donn6  d'observer  la  di- 
minution de  cette  propri6te  (1).  La  persistance  de  la 
contractility  61ectrique  dans  les  muscles  paralyses  est 
pour  Niemeyer  un  indice  certain  que  les  paralysies  hys- 
t^riques  ne  sont  pas  d'orig^ine  p^ripherique.  a  Si,  dit-il, 
les  nerfs  p6riph6riques  6taient  malades,  s'ils  avaient 
eprouv6  dans  leur  nutrition  des  troubles  qui  leur  au- 
raient  faitperdre  leur  excitability,  r61ectricit6  seraittout 
aussi  incapable  que  la  volont6  h  les  mettre  dans  un  4tat 
d'excitaiion.  Comme,  dans  les  paralysies  hyst^riques, 
tous  les  muscles  que  les  malades  sont  incapables  de 
contracter  par  le  fait  de  Thyst^rie,  peuvent  Stre  mis 
dans  un  6tat  de  contraction  par  I'application  des  Elec- 
trodes sur  les  nerfs  correspondants,  la  paralysie  doit 
6tre  d'orig*ine  centrale.  En  mSme  temps,  les  change- 
men  ts  souvent  rapides  qui  s'operent  dans  la  marche  des 

(1)  Lobb.  On  the  contractility  of  healty  and  paralysed  Muscles , 
as  tested  by  Electricity.  Dublin  Med.  Press.;  1863,  Nov. 
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paralysies  hysleriques,  surtoutla  disparition  impr^vue 
de  ces  paralysies,  ppouvenl  qu'elles  ne  sont  pas  d^ter- 
min^espar  des  alterations  de  texture  graves  comme  les 
paralysies  apoplectiques,  raais  par  des  troubles  de  la 
nutrition  plus  lexers  et  faciles  h  reparer.  » 

Traitement.  —  Outre  le  traitement  g^n^ral  de  Thys- 
t^rie  sur  lequel  je  ne  crois  pas  devoir  insister,  diverses 
medications  ont  6t6  proposes  pour  arriver  k  la  g^ueri- 
son  de  la  paralysie  hyst^ricjue. 

Les  emissions  sanguines  ont  pu,  dans  quelques  cas, 
amener  de  bons  r^sultats.  II  est  bien  probable  qu'alors 
la  paralysie  ^tait  entretenue  par  un  ^tat  fluxionnaire 
de  la  moelle,  ainsi  qu'on  Tobserve  chez  quelques  hyst«5- 
riques.  Rostan  (1)  signale  quelques  g'u^risons  dues  it  ce 
mode  de  traitement.  Mais,  a  mon  sens,  on  devra  Stre 
trSs-circonspect  dans  leur  emploi.  N'avons-nous  pas  vu 
en  effetque  la  chlorose,  si  elle  n'esl  pas  toujours  la  cause 
de  la  paralysie  hyst^rique,  en  est  du  moins  une  com- 
plication fr^quente?  Les  ventouses  sdches,  les  vesica- 
toires  peuvent  amener  de  bons  r^sultats. 

L'opium  a  6t6empIoy6  par  MM.  Gendrin,  Henrot,etc. 
On  Ta  donne  seul  ou  associ6  aux  pilules  de  M^glin. 
M.  Favrot  (2)  cite  I'observation  d'une  femme  atteinte 
d'uneh^mipl^gie  gauche  de  la  sensibility  etdela  motilite, 
h^mipl^gie  qui  avait  r^sist^  h  tous  les  traitements,  et 
qui  c6da  ^  1' usage  de  Topium  et  des  pilules  de  Meg^lin. 

On  a  administre  la  strychnine  sous  diverses  formes. 

(i)  Rostan,  Quelques  n^flexions  sur  les  symptomes  et  le  traitement 
de  rhyst^rie.  Gazette  des  hdpitaux,  1844. 

(^)  Favrot,  De  la  tatalepsie,  de  Texta-^e  et  de  Thyst^rie.  Tli^se  de 
Paris,  1844, 
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Quelques  succds  semblent  avoir  suivi  son  emploi«  Telle 
n'est  pas  Topinion  de  Murizio  Buffalini  (1).  Ge  m^deoin 
pretend  que  la  strychnine  est  souvent  administr^e  alors 
qa'elle  est  plutdt  nuisible  qu'utile,  et  que  son  emploi 
n'est  rationnellemenl  indiqu6  que  dans  les  paralysies 
suite  d'une  compression  ant^rieure  et  en  voie  de  g'u^- 
rison,  par  exemple  apr^s  une  h^morrhag'ie  c6r6brale 
ancienne.  On  donne  la  strychnine  seule  ou  unie  h  To- 
pium  ou  it  la  belladone  a  dose  de  0^004  &  0,005  par 
jour.  Les  injections  hypoderfniques  ont  616  ^alement 
employees  par  M,  Courty(2). 

Le  seig*Ie  ergots  determine  des  contractions  dans 
Tut^rus,  la  vessie,  les  intestins  et  les  extr^mitfe  infe- 
rieures  par  son  action  sur  'la  moelle  ^pinifere,  origine 
des  nerfs  qui  se  distribuent  &  ces  parlies.  On  pourra 
done  Temployer  dans  les  parapl^gpies  ,  les  paralysies 
et  les  asthenics  de  la  vessie  et  des  intestins,  de  mSme 
qu'on  Temploie  dansTabsence  de  contractions  ut^rines. 
M.  Scipion  Pay  an  (3)  a  g*u6ri  ainsi  8  par£^l%ies  par  le  \ 
seig'le  ei^ot6,  ainsi  que  des  paralysies  de  la  vessie  et 
des  intestins.  M.  Nardon  (4)  s'est  ^g^alement  bien  Irouvi 
de  son  emploi  de  m6me  que  M,  Saucerotte  (5). 

Le  Bhus  radicans  ou  sumac  v6n6neux  a  6i6  ^g^ale- 
ment  conseill^,  surtout  par  les  m^ecins  italiens.  Man- 

(1)  Murizio  Buffalini,  Delle  indicazioDi  e  contra  indicazioni  a  bene 
usare  della  noce  vomica  et  deila  strichnina  contra  la  paralysi.  Gaz. 
med.  ital.  Tosc;  1856. 

(2)  Courty,  de  Montpellier,  Bulletin  de  TAcad^nue,  XXIX,  p.  28; 
1863. 

(3)  Scipion-Payan,  Archives  g6n.  de  m^d.;  1842. 

(4-)  Nardon,  Gazette  m^dicale  de  Paris;  1842.  Action  du  seigle 
ergots  dans  diverses  manifestations  de  Thystdrie. 
(5)  Saucerotte,  Bulletin  de  th^rapeutique;  1855. 
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fredonia  (1)  cite  une  gtierison  chez  une  femme  atteinte 
de  parapl^gie  de  la  motilile  et  de  la  sensibility  datant  de 
quatorze  mois.  La  paralysie  avait  r6sist6  h  tous  les 
moyens  et  ceda  h  Tusag'e  de  pilules  contenant  0,01  *" 
d'extrait  de  rhus  radicans,  joint  h  0,02*  d'extrait  de  bel- 
ladone.  On  donna  d'abord  une,  puis  trois  de  ces  pilules 
par  jour,  les  manifestations  patholog-iques  disparurent 
au  bout  d'un  mois.  Manfredonia  rapporte  que  Duncan, 
TonelH,  Bresa,  Festeg^grano,  de  Nosea  et  d'autres obser- 
vateups  ont  vu  des  r^sultats  semblables  h  la  suite  de 
Temploi  du  rhus  radicans.  Uhydrotherapie  est  un  des 
plus  puissants  auxiliaires  du  traitement  employ^.  On 
prescrit  soit  des  douches,  soit  des  affusions  froides,  soit 
enfin  Tenveloppement  dans  le  drap  mouille  r6p6te  deux 
fois  par  jour.  Les  bains  ont  ^g^alement  6t6  employes.  On 
les  donne  simples  ou  composes.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
y  ajoute  :  soit  30  a  40  grammes  d'acide  chlorhydrique 
dilue  (2),  soit  15  g*rammes  de  sublim^  (3),  dissous  dans 
500  grammes  d'eau  que  Ton   ajoule  a  Teau  du  bain. 

M.  Beau  (4)  a  employ4  dans  le  iraitement  des  para- 
lysies  hyst^riques  des  bains  dans  lesquels  on  ajoutait  une 
infusion  de  500  grammes  de  racine  seche  de  val^riane 
dans  2  ou  3  litres  d'eau. 

En  cas  d'insucc^s  Tusage  des  [eaux  minerales  peul 
Stre  suivi  d'un  bon  r^sultat.  Les  observations  anciennes 
de  Chevallier  et  de  Teling^e  nous  montrent  des  paraly- 

(1)  Gius.  Manfredonia,  Paraplegia  perfittamente  guarita  coll'  use 
del  rhus  radicans;  1843. 

(2)  Th.  Chambers,  On  hysteria.  Brit.  med.  journ.;  1861. 

(3;  D'  Trusen,  Sublimatbeeder  gegen  Laehmungder  extremitaelen. 
Huf.  Journ.  Apriil  1842. 

(4)  Beau,  Bains  de  val6riane  dans  le  traitement  de  Thyst^rie.  Bul- 
letin de  th^rapeutique ,  186i . 
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sies  hysl^riques  g^u^ries  par  les  eaux  de  Bourbonne-les- 
Bains,  aprSs  un  sejour  souvent  assez  long*.  Mais  toutes 
les  eaux  ne  sontpas  ^alement  supportees  :  le  D'  Le  Bret 
dit  que  les  eaux  fortement  salines,  loin  d'amener  la 
g*u6rison,  Tentravent  le  plus  souvent.  Hellft  recoin- 
mandecontre  les  paralysies  dynamiques  Ems,  Landeek, 
Plombieres.  Je  dois  dire,  cependant,  que  le  D'  L'H^ritier 
dans  son  r6sum6  de  la  clinique  de  Plombieres  ne  men- 
tionne  pas  laparalysie  hyst^rique.  Lorsqu'il  y  achloro- 
anemie  comcidente,  on  pent  conseiller  Pyrmont,  Spa, 
Bruckenau,  Steben.  M.  R.  Leroy  d'EtioUes  pr6conise 
dans  les  cas  de  parapleg*ie  rhumatismale  ou  hyst^rique 
remploideseauxsulfureusesetsurtoul  de  Barnes.  Pour 
M.  Durand-Fardel  (1)^  loutes  ces  eaux  peuvent  conve- 
nir  dans  la  paralysie  rhumatismale,  mais  non  dans  la 
paralysie  hyst^rique.  II  ne  conseille,  dans  cette  derniere 
maladie,que  Saint-Sauveur,  Cautereis,  Molity  et  Olette. 
Mais  c*esl  k  I'^lectrisation  que  Ton  doit  le  plus  g^rand 
nombre  de  succ^s.  De  nombreux  proc^d^s  onl  ete  mis 
en  usa^e.  On  a  eu  successivement  recours  k  T^leetricit^ 
slalique  et  ^  r^lectricit^  dynamique.  Nous  savons  que 
la  premiere,  ou  Electricity  de  frottement,  s'obtient  au 
moyen  de  la  machine  61ectrique.  Quant  k  Teleclricite 
dynamique,  elle  comprend  TelectricitE  de  contact  ou 
g^alvanisme  et  r6iectricil6  d'induclion,  L'electricitE  sta- 
tiquedoit$trecompl(5tement  rejet6e  de  la  th6rapeutique 
des  paralysies  hyst^riques,  Obtenue  par  la  machine,  elle 
n'est  pas  assez  puissante  pour  ag-ir  sur  les  muscles, 
Opere-t-on  avec  la  bouteille  de  Leyde,  on  pent  d^ter- 


(i)  Durand-Pardel,  De  la  valeur  des  eaux  min^rales  dans  le  trai- 
tement  des  parapl^gies.  Bulletin  de  th^rapeutique ,  1857. 
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miner  des  commotions  j usque  dans  les  centres  nerveux, 
et  de  plus  I'^lectrisation  devient  extrSmement  doulou- 
reuse  h  cause  de  Texcitation  cutanSe.  Aussi  doit-on  pr6- 
f<^rer  T^lectricit^  dynamicfue,  plus  active  sur  les  muscles 
et  dont  Favantagpe  est  de  pouvoir  6tre  limits  et  dirig^e. 
Mais  la  galvanisation  pr^senleplusieurs  inconvenients. 
EUe  ayit  sur  lapeau,  elle  y  determine  de  T^ryth^me, 
des  v^ications  et  parfois  mSme  des  eschares,  surtout 
si  Ton  emploie  les  courants  intermittents.  Si  Ton  Elec- 
trise par  ce  procEd6  les  muscles  de  la  face,  Taction  ne 
reste  pas  localis6e  dans  les  muscles,  elle  s'Etend  jusqu'it 
la  ratine  et  pent  amener  des  desordres  graves,  depen- 
dant, la  galvanisation  rend  de  grands  services  dans  la 
paralysie  hyst^rique,  c'est  lors(ju'on  Temploie  d'aprds 
la  m^thode  de  Remak.  On  trouvera,  h  la  fin  de  cette  mo- 
nog^raphie,  I'histoire  d'une  malade  qui  m'a  6t6  communis 
quEe  par  M.  le  D'  Onimus  et  chez  laquelle  ce  proc6d6  fut 
suivi  d'une  gu^rison  rapide.  Remak  galvanise  la  moelle 
au  moyen  de  son  appareil  h  courant  continu.  II  emploie 
le  courant  descendant,  place  le  pdle  positif  it  la  partie 
supErieure  de  la  moelle,  et  le  pdle  n^gatif  h  la  r^on 
sacr6e,  ou  bien  aux  pieds ,  ceux-ci  trempant  dans  un 
peu  d*eau  tiede,  dans  laquelle  on  place  ce  pdle.  Bene* 
dikt  a  recours  Egalement  h  la  galvanisation  de  la  moelle 
et,  lorsqu'il  veut  agir  avec  des  courants  puissants,  il 
opSre  dans  le  sommeil  chloroformique.  On  voit  done 
que  la  galvanisation  est  un  auxiliaire  sur  lequel  on 
pourra  compter  dans  certains  cas ;  mais,  en  raison  des 
inconvenients  que  j'ai  Enum^r^  plus  haut,  on  devra  lui 
pr^f^rer  r^lectricitE  d'induction,  lorsqu'on  voudra  agir 
localement  sur  les  muscles.  Nous  savons  que  dans  les 
.appareils  d'induction   se  d^veloppent  deux  courants^ 
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Tun  dans  le  premier  fil  desig^ne  sous  le  nom  d'extra- 
courant,  decourantinducteur  parlaplupartdesauteurs, 
et  de  courant  de  la  premiere  helice  par  M.  Duchenne, 
I'autre  dans  le  second  fil,  courant  induit,  ou  courant 
de  la  seconde  b^lice.  Ces  deux  couranls  ne  devront 
pas  6tre  employes  indifieremment.  Le  courant  de  la 
premiere  helice,  h.  tension  faible,  conviendra  pour  la  fa- 
radisation des  muscles  superficiels.  II  conviendra  6g*ale- 
ment  si  Tanesthesie  musculaire  est  tres-prononc^e.  Les 
intermiltences  devront  6tre  trds-rapides.  Le  courant  de 
la  secondo  h^Iice  sera  pr^fere  si  Ton  doit  ag'ir  sur  des 
muscles  profonds  ou  recouverts  d'apon^vroses  6paisses, 
Les  muscles  peuvent  6tre  faradis^s  indirectement,  c'est- 
a-dire  en  ag'issant  sur  les  plexus,  sur  les  troncs  ner- 
veux,ou  bien  directement,  en  appliquant  les  rh^ophores 
sur  les  points  de  la  peau  qui  correspondent  aux  surfaces 
musculaires.  Un  pr^cepte  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est 
que  la  peau  ou  les  rh6ophores  doivent  Stre  larg*ement 
humect^s;  sans  cette  precaution,  la  faradisation  ne  serait 
pas  portde  jusqu'aux  muscles  et  n'agirait  que  sur  la 
peau.  II  est  vrai  cependant  que,  dans  bien  des  cas,  la 
faradisation  cutanee  a  suffi  a  amener  la  g^u6rison  de 
paralysies  de  la  sensibility  et  de  la  motility.  Quoi  qu'il 
en  soil,  il  sera  bon,  la  g^u^rison  une  fois  obtenue,  de 
faradiser  de  temps  en  temps  les  muscles  pr^c^demment 
paralyses  car,  ainsi  que  Ta  remarqu^  M.  Gendrin,  les 
nouveaux  acc(§s  hyst^riques  tendent  h  ramener  une  re- 
chute.  II  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que,  capricieuse 
de  sa  nature,  la  paralysie  hyst^rique  gpu^rit  dans  un 
cas  par  telle  variete  d'electrisation  et,  dans  un  autre  cas, 
par  telle  autre  et  que,  rebelle  quelquefois  k  tout  trait^- 
ment,  elle  cede  aussi  tres-souvent  k  une  faradisation 
unique.  ^'s' ''^'  byL^oogle 
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CHAPITRE  II. 

DE  l'hemipl6gie  de  la  motility. 

Cette  akin^sie  est  g^en^ralement  consid^rfe  comme 
trSs-fr6quente,  Pour  M.  Briquet,  c'est  mSme  cetle  variety 
que  Ton  observe  le  plus  souvent  dans  Thysterie.  Dans 
le  nombre  d' observations  assez  restreint  que  j'ai  pu  re- 
cueiliir,  on  verra  que  sur  17  malades,  je  n'ai  irouv6  que 
5  fois  rhemipl^g^ie.  Ce  n'est  du  reste  probablement  la 
qu'une  exception.  Certains  auteurs  pensent  que  la  forme 
h^mipleg'ique  n'est  en  quelque  sorte  pas  r6elle  et  qu'il 
y  a  coincidence  simple  d'une  paralysie  du  membre  su- 
p^rieur  et  du  membre  infi^rieur.  lis  s'appuient,  pour 
expliquer  leur  th^orie,  sur  la  paralysie  croisee  qu'on 
observe  assez  souvent  dans  Fhyst^rie.  Gependant,  si  Ton 
ad  met,  avec  la  plupart  des  ra^decins,  que  la  paralysie 
hysterique  est  d'orig*ine  centrale,  la  frequence  de  la 
forme  h^miplegique  s'expliquera  facilement.  Ce  qui  d&- 
route  pourtant  un  peu  dans  ce  cm,  c'est  Tabsence  de  la 
paralysie  faciale.  Nous  verrons,  en  effet,  que  Th^mipl^ie 
faciale  est  de  toutes  les  paralysies  n^vrolyliques  une  de 
celles  que  Ton  observe  le  plus  rarement. 

Dibut.  —  L'h6mipl6g*ie  pent  se  montrer  peu  k  peu. 
EUe  envahit  d'abord  le  membre  inf(§rieur,  puis  se  g^ene- 
ralise  el  atteint  bientdt  le  membre  sup6rieur.  Mais,  dans 
la  plus  g*rande  parlie  des  cas  d'h^mipleg^ie,  ie  d6but  est 
brusque.  II  y  a  quelquefois  perte  de  connaissanee  com- 
plete, comme  dans  une  h^mipl^g^ie  k  la  suite  d'apoplexie 
c6rebrale;  mais  la  connaissanee  pent  Streaussi  conserve. 
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Symptdmes.  —  Cette  variet6  de  la  paralysie  hysterique 
se  montre,  comme  toutes  les  autres  formes,  plus  souvent 
a  g'auche  qu'S  droite.  Les  deux  membres  peuvent  6tre 
atteints  a  un  degre  ^gfal.  En  cas  contraire,  le  membre 
inferieur  est  toujours  beaucoup  plus  paralyse.  L'incon- 
tinence  des  matidres  f^cales  et  de  I'urine  est  tr^s-rare. 
Les  sphincters  sontdone  tres-contracliies,  tandis  que  les 
reservoirs  musculeux  sont  le  plus  souvent  paralyses. 

En  somme,  les  symplomes  de  rh^mipl^ie  hysterique 
sont  les  suivants  :  impossibility  ou  du  moins  difBculte 
trSs-g^rande  de  faire  mouvoir  les  membres  paralyses. 
La  marche  est  g^Snee,  elle  presente  d'aprds  Todd  un 
caractere  particulier.  «  Dans  I'hemipleg'ie  par  lesion 
c^rebrale,  le  malade,  au  moment  de  mouvoir  le  membre 
paralyse,  d^jette  d'abord  le  tronc  du  e6te  sain  sur  le- 
quel  il.fait  porter  lout  le  poids  du  corps,  puis,  par  un 
mouvement  de  circumduction,  il  porte  en  avant  le 
membre  maJade,  en  lui  faisant  d^crire  un  arc  de  cercle. 
Dans  la  paralysie  hysterique,  des  que  le  bassin  s^eleve, 
le  membre  paralyse  s'elSve  comme  une  masse  inerte 
prSs  du  membre  sain,  sans  mouvement  de  circumduc- 
tion et  sans  que  la  maladc  fasse  aucun  effort  pour  le 
lever  de  terre ;  le  pied  tratne  et  balaye  le  sol  pendant 
la  progression.  »  Au  membre  superieur,  les  mouve- 
ments  sont  trfes-limites.  II  est  rare  qu*ils  soient  com- 
pietement  abolis.  La  contraclilite  musculaire  est  trds- 
affaiblie,  ce  dont  on  s'assure  au  moyen  du  dynamo-_ 
metre.  " 

Complications. — L'hemipieg^ie  s  accompag^ne  tres-rare- 
nient  de  la  paralysie  de  la  motilite  de  la  face,  mais  elle 
est  souvent  compliqu^e  de  I'anesthesie  faciale,  sok.du 
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mime  c6te,  soil  du  c6l6  oppos6  k  la  paralysie  des  mem- 
bres.  La  contracture  est  6g^lement  assez  fr6quente. 
Enfin,  Taneslhesie  peut  occuper  aux  membres  non-seu- 
lement  la  peau,  mais  ies  muscles,  le  p^rioste  et  les  os. 
A  la  suite  de  rafiaiblissement  musculaire  on  a  observ6 
quelquefois  des  luxations  diverses.  M.  Briquet  a  eu 
ainsi  Toccasion  de  voir  des  luxations  des  articulations 
femoro-tibiale,  tibio-tarsienne  et  scapulo-hu morale. 

Diagnostic.  —  Lorsque  Themiplegie  hyst^rique  sur- 
vient  subitement,  on  pourrait  la  confondre  avec  celle 
qui  succede  h  une  lesion  c6rebrale,  Mais  les  antece- 
dents de  la  malade  peuvent  tout  d'€d)ord  meltre  sur  la 
voie.  On  saura  que  des  attaques  hyst^riques  se  sont 
montr^es  assez  fr^quemment,  ou  bien  que  la  malade 
pr^sente  une  grande  variability  de  caractdre,  qu'elle  est 
irritable,  etc.  Des  akinesies  ou  des  anesthdsies  auront 
pu  se  montrer  anterieurement  dans  d'autres  parties  du 
corps.  De  plus  la  paralysie  faciale  est  Fexception  dans 
Themipieg'ie  hysterique,  nous  savons,  au  contraire, 
combien  elle  est  frequente  dans  Tapoplexie  c^rebrale. 
Les  muscles  de  la  lang^ue  sont  ^galement  respect6s,  on 
ne  trouve  qu'une  anesthesie  ling'uale  coincidente.  La 
perte  des  mouvemenls  est  bien  rarement  complete,  les 
malades  peuvent  imprimer  de  legdres  contractions,  soil 
au  membre  sup6rieur,  soil  au  membre  inferieur ;  dans 
Th^miplegie  c^rebrale,  au  contraire,  la  perte  des  mouve- 
ments  est  tout  d'abord  absolue,  ce  n'est  que  plus  tard 
que  Ton  voit  apparaltre  quelques  leg^ers  chang'eraents. 
Enftn,  nous  savons  que  dans  rh6mipl%ie  de  cause 
hysterique,  la  contractilite  eiectro-musculaire  est  au 
debut  g^eneralement  intacte,  tandis  que  la  sensibilite 
eiectro-cutanee  est  abolie.  c   r^nin\o 
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D'autre  part,  rh6mipl6gie  peul  se  inontrer  a  la  suite 
du  ramollissement,  elie  peut  6tre  due  k  des  tumeups  de 
nature  diverse,  syphilitiques  ou  autres,  d^velopp^es  dans 
le  cr4ne.  Mais,  dans  ce  cas,  la  marche  et  les  symptdmes 
permettront  encore  de  disting'uer  ces  vari^tes  d'hemi- 
pl^ie,  de  Themipl^g^ie  hyst6rique.  En  eftet,  la  marche 
esl  lente ;  les  vomissements,  les  cephalalg^ies  intenses, 
les  paralysies  faciale  ou  des  organes  des  sens  sont  des 
symptomes  que  Ton  observe  toujours,  lorsque  existe  une 
tumeur  c6r6brale.  Les  antecedents  seront  %aleinent 
d'un  g*rand  secours.  Enfin,  le  ramollissement  n'atteint 
que  rarement  les  jeunes  sujets,  et  il  est  accorapag'ne 
d'un  affaiblissement  de  Tinteiligence  tr^s-marqu^,  tons 
symptdmes  que  ne  pr^senle  pas  rh^mipiegie  hysl6- 
rique. 

Le  pronoslic  est  sans  g*ravite.  L^h^mipieg^ie  hysl^ri- 
que  gu^rit  toujours,  que  le  symptdme  disparaisse  su- 
bitement,  ou  bien  que  Tameiioration  ne  survienne  que 
peu  h,  peu. 

Quant  au  trailement  il  ne  pr^sente  aucune  indication 
sp^ciale.  Je  prie  done  le  lecteur  de  se  reporter  h  ce  que 
j'en  ai  dit  au  chapilre  premier  de  cette  troisidme  partie. 


CHAPITRE  in. 

DB  LA  PARAPLEGIB   DU   MOUVBMENT. 

Cette  variety  de  paralysie  a  appele  Tattention  d'un 
^rand  nombre  d'observateurs*  Je  citerai  parmi  les  au- 
teurs  modernes  qui  se  sont  surtout  occupes  de  cette 
question,  MM*  R.  Leroy  d'EtioUes,  Gull,  Bro\^^apird 
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el  Jaccoud.  M.  Briquet  consacre  ^gfalement  un  chapitre 
k  I'etude  de  la  parapleg^ie  hyst^rique. 

Frequence.  — La  parapleg'ie  hysterique  n  est  pas  rare. 
M.  Briquet  Ta  observee  34  fois  sur  400  hysteriques. 

Dibut.  —  11  est  tantdt  brusque.  La  paralysie  se  morf- 
Ire  promptement  com  me  cela  a  lieu  dans  Th^matora- 
chis.  D'autres  fois  le  d^veloppement  est  lent.  L'akinesie 
est  annoncee  par  de  Tanesth^sie  ou  de  Thyperesthesie 
cutanees  des  membres  inft§rieurs,  par  quelques  four- 
millements,  et  un  sentiment  de  fatig^ue  extreme.  II  ar- 
rive aussi  que  la  parapl^g'ie  n*est  que  Taggravation 
d'une  paralysie  deja  existanle,  c'est  ainsi  qu'on  Ta  vu 
succ^der  Ji  une  h^mipl^gie. 

Symptomes.  —  II  est  bien  rare  que  la  parapl^gpie  soil 
complete.  On  n'observe  Ic  plus  souvent  qu'un  affaiblis- 
sement  des  membres  inf^rieurs,  faiblesse  qui  varie  de- 
puis  une  simple  g'Sne  dans  la  station  et  dans  la  marche 
jusqu'a  I'impossibilite  presqueabsolue  desmouvements. 
11  arrive  souvent  que  la  malade,  6tant  couchee,  peul 
imprimer  des  mouvements  etendus  a  ses  membres  infe- 
rieurs.  On  croirait  alors  qu'il  ay  paresse  ou  simulation 
chez  elle,  mais  tente-t-on  do  lui  faire  faire  quelques  pas, 
tout  d'abord  la  progression  quoique  lente  s'eflfectue 
assez  bien,  mais  bien  tot  les  jambes  commencent  a  fai- 
blir,  elles  ploienl  sous  le  poids  du  corps,  on  dirait  qu'i 
un  moment  donn6,  Tinflux  nerveux  dont  Ja  malade  a 
fait  provision  est  6puis6. 

Complications.  —  L'anest-iOfMvcutanee  et  musculaire 
s'observent  tres-souvent  dans  la  paralysie  hysterique. 
Elles  contribuent  egalement  a  rendre  la  nj^i^lj^g^gs- 
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que  impossible,  lorsque  la  contractility  niusculaire  existe 
encore.  La  contracture  est  rare.  JeneTai  pas rencontree 
chez  lesparapl^g'iques qu'il  m'a et6  donne d'^tudier. Des 
paralysies  viscerales  diverses  viennent  compliquer  la 
p&rapl^g'ie  :  paralysie  de  la  vessie,des  intestins,  du  rec  • 
turn,  donnant  lieu  h  des  retentions  d'urine,  a  de  la 
tympanite.et  a  une  constipation  opini&lre. 

Durie.  —  De  toutes  les  akinesies  hysteriques,  la  pa- 
rapl^ie  est  cellequi dure  le  plus  longtemps,  et  surtout 
lorsqu'elle  est  accompagn^e  des  paralysies  viscerales  que 
je  viens  de  sig^naler.  Elle  reste  sou  vent  immobile  pen- 
dantplusieursannees,  puis  peut  disparaltre  subitement. 
Je  dois  dire  cependant  que  la  paraplegic  est  plus  fixe 
que  les  autres  paralysies  hysteriques,  et  qu'on  observe 
moins  sou  vent  chez  elle  ces  variations  dans  Tin  tensity 
et  dans  la  situation  qui  constituent  un  des  caracteres 
pathag-nomoniques  de  Takin^sie  nerveuse. 

Diagnostic.  —  La  paraplegic  hyst^rique  est  le  sym- 
pl6me  d'un  si  grand  nombre  de  maladies  diverses  que 
le  diagnostic  de  la  cause  est  tres-difficile  h,  etablir.  Ainsi, 
pource  qui  concerne  la  paraplegic  hysterique,  elle  sera 
souvent  meconnue,  ou  attribuee  a  une  lesion  de  la 
moelle,  telle  que  la  congestion,  Tinflammation  des  me- 
ninges spinales  ou  bien  lamyeiite.  La  congestion  de  la 
moelle  donne  surtout  lieu  a  une  paraplegic  qui  presente 
les  plus  grandes  ressemblances  avec  la  paraplegic  hys- 
terique. Comrae  elle,  elle  peut  6tre  brusque  dans  son 
apparition  et  fugace  dans  ses  symp tomes.  Elle  se  dis- 
sipe  de  mSme  sans  laisser  de  traces.  Aussi  beaucoup 
d'observateurs  ont-ils  considere  la  paraplegic  hysteri- 
que comme  due  a  une  congestion  med(.uHa^^(^andis 
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que,  pour  d'autresauteurs,  Brown-S^quard,  etc.^elle  re- 
connaltrait  comme  cause  une  an^mie  delamoelle. — La 
my^lite  se  reconnatt  k  rexislence  et  de  la  parapldgie  et 
de  douleurs  sieg*eant  le  long*  de  la  colonne  vert^brale. 
Ces  deux  ordres  de  symptdmes  se  montrent  aussi  dans 
la  parapl%ie  hyst^rique.  Mais  la  douleur  rachidienne 
n'est  pas  fixe  dans  Thyst^rie,  elle  pent  occuper  diffe- 
rents  points,  apparaitre  aux  lombes  ou  dans  Fespace 
interscapulaire,  Ce  n'est  pets  lant  la  pression  sur  les 
apophyses  epineuses  qui  la  developpe  que  la  pression 
dans  les  g'outtieres  vertebrales,  ce  qui  montre  que  Thy- 
peresth^sie  reside  surtoul  dans  les  muscles.  Les  autres 
symptdmes  de  Thyst^rie  mettront  du  reste  facilement 
sur  la  voie.  En  cas  de  doute,  on  aura  du  reste  recours  k 
r^lectricite.  Dans  la  my^lite,  sous  rinfiuenceducourant, 
les  muscles  se  comportent  comme  s*il  y  avail  interrup- 
tion des  nerfs  moteurs,  ils  perdent  trSs-vite  leur  con- 
tractilite  electro-musculaire,  et  de  meme  la  sensibility 
^lectro-musculaire  leur  fait  bientdt  d^faut. — La  m^nin- 
gpite  rachidienne  est  souvent  li^e  au  vice  rhumatismal ; 
elle  pent  coincider  avec  une  m6ning*ite  c^r^brale.  Sa 
marche  pent  6tre  tres-rapide.  Elle  offre  raremenl  de 
vraies  convulsions,   mais  plutdt  des  contractures   ou 
partielles  ou  gp^n^rales.  —  Si  la  parapl^gpie  succede  k  la 
grossesse,  si  elle  est  li^e  k  une  maladie  uterine,  le  dia- 
gTiostic  deviendra  assez  difficile,  dependant,  les  comm6- 
moratifs,  Texamen  attentif  des  symptdmes  permettront 
de  ne  pas  commettre  d*erreur.  —  Nous  savons  que,  dans 
la  parapl%ie  saturnine,  outre  les  antecedents,  Texplo- 
ration  61ectrique  est  d*un  gprand  secours.  On  trouve  tou- 
jours  de  la  contractility  61ectrique  avec  persistance  de 
sensibility   61ectro-musculaire.    On  observe  juste- 
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ment  le  contraire  dans  la  paraplegic  hyst^rique.  —  Les 
paralysies  survenues  a  la  suite  de  coliques  v6y6tales 
pr^sentenl  le  m6me  symplfime,  mais  pour  beaucoup 
d'auteurs  la  colique  veg»6tale  n'est  autre  chose  qu'un 
symptdme  d'intoxication  saturnine  d^uis^e. 

Pronostic.  —  II  est  g^n^ralement  peu  g^rave  comme 
dans  toutes  les  akin^sies  hyst^riques.  La  parapl^g-ie 
peul  en  effet  disparattre  subitement.  Elle  eniprunte,  ce- 
pendant,  un  certain  caractfere  de  g'ravite  h  la  presence 
simultan^e  avec  elle,  de  la  paralysie,  du  rectum  et  de  la 
vessie.  Elle  pent  aussi  rester  immobile  pendant  des  an- 
nees.  Mais  enfin,  h  moins  de  complications,  elle  ne  de- 
vient  pas  permanente. 

Traitement.  —  La  constitution  est-elle  chloro-an6- 
mique,  on  devra  tout  d'abord  administrer  le  tartrate 
ferrico-potassique,  Textrait  de  quinquina.  La  paraple- 
g'ie  s'accompagne  parfois  de  sympt6mes  de  cong^estion 
vers  la  moelle,  c'est  alors  qu'il  sera  bon  d'appliquer  des 
Yentouses  s6ches  et  des  vesicatoires  volants.  Je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  utile  d'employer  les  Amissions  sang»uines, 
les  moxas  et  les  cauteres  qui  ne  font  qu'appauvrir 
r^conomie  et  dont  Tutilite  est  fort  probl6matique.  II  est, 
je  pense,  preferable  de  ne  rien  dire  du  traitement  de 
Brown-Sequardqui,  attribuantla  parapleg-ie  hyst^rique 
Ji  une  an^mie  de  la  moelle  ou  2t  une  contraction  de  ses 
vaisseaux,  conseillait  aux  malades  de  rester  conchies 
sur  le  dos,  afin  que  par  les  lois  de  la  pesanteur,  le  sang* 
pflt  se  rendre  facilement  h.  la  moelle  et  augmenter  ainsi 
sa  nutrition.  On  a  ^g^alement  administr6  la  strychnine, 
mais  sans  succes  bien  notable.  II  en  est  de  m6me  (fe 
I'opium,  de  la  belladone,  de  Terg-ot  de  seigle.  Quant 
aux  stations  baln6aires,  quelques  medecins  prefSrent 
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les  eaux  sulfureuses,  tandis  que  d'autres  envoient  leurs 
malades  aux  sources  salines  thermales  de  Balaruc  ou  de 
Louk^hes  en  Suisse.  Mais  c'est  encore  k  T^leclrisation 
qu'on  doit  les  plus  grands  succSs.  On  g*alvanisera  la 
moelle  par  le  proced6  de  Remak,  ou  bien  on  faradisera 
les  membres  inf^rieurs,  soil  en  agissant  sur  les  nerfs 
sciatiques,  soil  en  excitant  isol^ment  les  differents  mus- 
cles. 11  est  de  toute  n6cessit6  de  surveiller  avec  soin  les 
fonctions  de  la  vessie  etdu  rectum,  el  de  tenir  le  ventre 
libre  par  les  moyens  appropri^s. 


CHAPITRE  IV. 

DES  PARAJLYSIES  PARTIELLES  DU  MOUVEMENT. 

Quelques-unes  de  ces  paralysies  ne  sont  pas  rares 
dans  riiysterie,  telles  sont  les  paralysies  isolees  d*un 
membre  superieur  ou  inf(6rieur.  II  en  est  d'autres,  an 
contraire,  remarquables  par  leur  peu  de  frequence,  telle 
est  la  paralysie  faciale. 

§  I.  —  De  LA.  PARALYSIE  FACIALE. 

On  ne  Tobserve  jamais  isol^e,  elle  accompag'ne  tou- 
jours  la  paralysie  dcs  membres  surtout  Themipleg^ie. 
Elle  est  quelquefois  alterne  avec  cette  derniere.  On  la 
reconnait  a  un  defaut  de  symetrie  dans  les  deux  moili^ 
de  la  face  et  a  la  deviation  de  la  commissure  labiale, 
lorsque  la  malade  veut  rire  ou  parler.  Elle  est  toujours 
accompagnee  de  Fanesthesie  de  la  peau  et  des  org^anes 
des  sens  du  c6lc  ou  elle  sieg-e.  Elle  disparait  souvenl 
d'elle-mSme;  si  elle  est  rebelle,  on  aura  recours  4  la 
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faradisation.  La  g^alvanisalion  devra  felrecompletement 
rejel^e  a  cause  de  son  action  sur  la  ratine. 

§  II.  —  DRS  PARALYSIBS  PARTIELLES  DES  MEMBRBS. 

L'akin^sie  d'un  bras,  d'une  jambe,  ou  bien  m§me 
d'une  portion  de  membre  se  voit  ^g^alement  dans  Thys- 
terie.  Les  d^sordres  que  peut  amener  une  paralysie 
partielle,  qui  de  plus  n'esl  jamais  complete,  ne  sont 
pas  importants.  On  note  seulement  un  affaiblissement 
du  membre,  aflaiblissement  demontr^  par  le  dynamo- 
metre  et  qui  passe  souvent  inaperQu  si  la  paralysie 
occupe  un  des  membres  sup^rieurs.  Si  les  deux  bras 
sont  atteints ,  les  mouvements  peuvenl  cependant 
s'effectuer,  les  malades  pourront  m^me  coudre  et  bro- 
der,  mais  a  cause  de  Tanesth^sie  cutan6e  qui  accompa- 
^ne  toujours  ces  paralysies  parlielles,  elles  ont  besoin 
du  secours  de  leur  vue.  Le  traitement  ne  pr^sente  pas 
du  reste  d'indication  particuIiSre. 


CHAPITRE  V. 

DES  PARALYSIES  MUSCULAIRES   VISc6rALES. 

On  trouvera  dans  ce  chapitre  la  description  d'un  cer- 
tain nombre  de  paralysies  de  muscles  de  la  vie  de  rela- 
tion. Ces  paralysies  devraient  peut-6tre  6tre  d^crites 
s^par^ment,  telles  sont  les  paralysies  du  diaphragme, 
des  muscles  moteurs  des  yeux  et  des  muscles  du  la- 
rynx. II  me  semble,  cependant,  qu'afin  de  ne  pas  scinder 
I'histoire  des  paralysies  visc6rales,  il  est  pr^f^rable  de 
les  ^tudier  dans  ce  chapitre.  Je  d^crirai  done  successi- 


vement  les  paralysies  des  muscles  droits,  obliques  et 
61^vateurs  de  Toeil,  les  paralysies  des  org'anes  de  la  res- 
piration, et  sous  ce  chef,  je  rang^erai  la  paralysie  du 
diaphrag^me  et  les  paralysies  des  musces  du  larynx,  puis 
les  paralysies  des  org'anes  de  la  dig^estion,  les  paralysies 
des  org^anes  g*^nito-urinaires,  et  je  terminerai  enfin  en 
disant  quelques  mots  de  la  paralysie  du  coBur  et  du  sys- 
tfeme  vaso-moteur. 

§  I*'.  —  De  la  paralysie  des  muscles  de  l'oeil. 

La  paralysie  de  T^Wvateur  de  la  paupidre  sup^rieure 
ou  ptosis  a  6i6  observ^e  par  John  France  (1)  et  Canton  (2). 
Cette  vari6t6  de  paralysie  hysterique  est  peu  fr6quente. 
II  en  est  de  m6me  de  la  paralysie  des  muscles  droits  et 
obliques.  Je  n'ai  g'u^re  trouv^  qu'une  seule  observation, 
due  k  Szokalski.  Ouant  8t  celle  du  D*^  CeccarelU  (3),  on 
peut  aussi  bien  rapporter  la  cause  de  la  paralysie  au 
rhumatisme  qu'h  Thyst^rie.  Le  d^but  du  ptosis  peut 
6tre  subit,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans  Tobservation 
de  Canton;  ou  bien  quoique  gpraduelle,  la  paralysie 
peut  6tre  complete  en  quelques  heures.  Le  g*lobe  ocu- 
laire  est  enti^rement  reconvert  par  la  paupiere  sup6- 
rieure.  La  pupille  reste  contractile.  La  paralysie  ne  se 
borne  pas  k  Fel^vateur,  mais  elle  peut  envahir  la  partie 
inf^rieure  du  muscle  occi  pi  to-frontal.  C'est  ainsi  que, 
dans  le  cas  de  France,  le  sourcil  g'auche  restait  immo- 

(1)  John  France,  Case  of  Ptosis.  Guy  Hosp.  Reports;  octobrel849. 

(2)  Canton,  Hysterical  Ptosis.  Westminster  M^d.  soc.  London 
med.  Gaz.;  1850. 

(3  >  Ceccarelli,  Paralyiie  des  quatre  muscles  droits ,  et  de  I'^Wva- 
^eur  de  la  paupiere  iup^rieure.  Journal  de  Bruxell^^  l^^boQle 
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bile.  La  contracture  de  Torbiculaire  complique  souvent 
le  ptosis.  Quant  au  traitement,  il  consista,  dans  les  deux 
cas,  dans  Tusag^e  de  pilules  d'aloes,  d'asa  fioetida,  des 
emm6nag*og*ue8  et  dans  Tapplication  d'un  vesicatoire 
h  la  tenape  gauche. 

La  paralysie  des  muscles  moteurs  de  Toeil  est  encore 
moins  connue.  Elle  se  caract^rise  par  Timmobilite  com* 
pldte  du  g'lobe  oculaire  et  par  des  troubles  assez  singpu- 
liers  dans  la  vision.  La  pupille  peut  6tre  dilat^e,  irr6- 
gulidrement  arrondie  el  presque  immobile;  mais  ce 
qu'il  y  ade  curieux,  c' est  que  la  malade  se  trompe  dans 
Tappr^ciation  de  T^tendue,  de  T^loig^nement  et  de  la 
grandeur  absdue  des  objets.  Elle  peut  exag^rer  ou 
m^connattreles  mouvements  et  I'immobilit^,  et  cepen- 
danl  elle  voit  les  objets  avec  leur  couleur  et  leur  6clai- 
rage  naturels. 

§  II.  —  Des  paralysies  du  diaphraome  et  du  plan 

MUSCULAIRE  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

Article  l*'.  -^Paralysie  du  diaphragme.-SignaUe  far 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  cette  vari6t6  de  paralysie 
hysterique  est  des  plus  rares.  Je  ne  sais  s'il  est  possible 
de  Irouver  dans  la  science  d'autres  observations  que 
celles  de  MM.  Duchenne  et  Briquet.  J'ai  vainement 
fait  des  recherches  dans  ce  but  dans  les  auteurs  an- 
glais et  allemandSp  Oppolzer  (1),  dans  une  ^tude  sur 
la  paralysie  du  diaphragme,  cite  bien  Thyst^rie  comme 
pouvant  I'amener,  mais  il  ne  donne  pas  d'obseva^ 
tions. 


(1)  Oppolzer,  Ueber  Krankheiten  desperipher.  Nerven.Spitalzeit, 
4862. 
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Quoi  qu'il  en  soil,  dans  la  paralysie  du  diaphrag^me, 
la  respiration  est  trSs-acc^leree.  L  anh^lation  aug'mente 
encore  par  le  moindre  mouvement.  A  Fetal  normal, 
r^pigastre  et  les  hypochondres  sont  refoul^s  au  dehors 
pendant  Tinspiration.  Dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
le  contraire  a  lieu.  Les  visc^res  sont  comme  aspires 
dans  la  cavite  thoracique  et  il  se  forme  une  sorte  de 
ceinture  a  la  base  de  la  poitrine.  A  Texpiration,  les  re- 
gions hypogastrique  et  hypoehondriaques  se  soulSvenl, 
tandis  que  la  poitrine  se  resseiTe.  La  g'fine  de  la  respi- 
ration n'est  pas  trop  g^rande.  L'h6mat6se  se  fait  bien. 
La  defecation  s'opere  tr^s-difficilement.   La  voix  est 

chang^^e  dans  son  timbre ;  elle  est  sourde,  etoufP§e. 

# 

Diagnostic.  —  La  paralysie  du  diaphragpme  peut  re- 
connattre  aussi  pour  cause  Tintoxication  saturnine  et 
Tatrophie  graisseuse,  Mais  les  comm6moratifs  sufBront 
dans  le  premier  cas.  Dans  le  second  on  se  rappellera 
que  la  paralysie  du  diaphrag^me  n'est  jamais  un  ph^no- 
mfine  initial  de  Tatrophie  g-raisseuse. 

Pronostic.  —  Peu  g'rave,  h.  moins  qu'il  ne  survienne 
quelque  complication  pulmonaire.  Le  diaphrag^me  peut 
^tre  suppl66  par  d'autres  muscles.  Cependant,  d*apr6s 
M.  Briquet,  cette  variety  de  paralysie  .est  une  des  plus 
lenaces  qu'il  ait  observees. 

Traitement.  — On  administrera  les  preparations  de  va- 
leriane,  d'asa  foetida,  d'opium  h.  haute  dose.  On  pres- 
crira  Tapplication  de  vesicatoires  aux  parties  ant^rieures 
du  cou  et  du  thorcuc.  La  cauterisation  du  pharynx  avec 
I'ammoniaque  a  ete  conseiliee.  Et  en6n  la  faradisation 
du  diaphrag^me  par  Tintermediaire  des  nerfs  phr^- 
^^'^ues  a  ete  pratiqu^e  par  M.  Duchenne. 
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Article  W.-^Paralysie  des  miisaes  du  larynx.  Aphonie, 
—  Tout  d'abord  il  faut  se  ^g'arder  de  confondre  le  mu- 
tisme,  Talalie  hyst^riques  avec  Taphonie.  Le  premiep 
tienl  probablement  h  une  lesion  centrale,  tandis  que 
dans  Taphonie  il  y  a  simplement  paralysie  des  muscles 
du  larynx. 

Frequence. —  L*aphonie  est  un  des  accidents  hyste- 
riques  que  Ton  observe  le  plus  sou  vent. 

Le  d^but  est  g'^neralement  brusque.  AprSs  une  at- 
tax}ue,  la  malade  se  trouve  non  pas  compl6teraent 
aphone,  mais  sa  voix  a  subi  un  changement  notable 
dans  son  timbre,  il  y  a  dysphonie. 

Sympidmes.  —  La  respiration  est  normale,  mais  on 
observe  une  alteration  remarquable  de  la  voix,  qui  tan- 
t6t  est  basse  et  enrou^e,  tantot,  au  contraire,  tres-dig*u5 
suivant  M.  Axenfeld.  Ce  dernier  caract^re  n'est  pas  re- 
connu  par  les  auteurs.  Presque  tous,  au  contraire,  s'ac- 
cordent  it  dire  que  la  voix  est  trSs-basse,  et  parmi  eux 
je  citerai  Althaus  (1),  qui  a  pu  observer  13  cas  de  pa- 
ralysie hyst^rique  des  muscles  du  larynx.  D'aprSs 
M.  Hirtz  (2),  cette  aphonie  est  caracteris^e  par  son  d^- 
but  brusque,  Tabsence  de  toux,  de  s6cr6tion  et  de  dou- 
leur.  Cependant  une  des  malades  de  Althaus  se  plaig*nait 
d'une  douleur  viveau  pharynx,  elledisait  avoir  une  plaie 
dans  cette  partie.  II  y  a,  avons-nous  dit,  le  plus  ordi- 
nairement  dysphonie,  on  a  observe  aussi  quelques  cas 
d'aphonie  complete. 

(1)  Althaus,  Med.  Times  and  Gazette;  1858.  Hysteric  aphonie. 

(2)  Hirtz,  Gazette  m^icale  de  Strashourg;  4842. 
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Le  laryng'oscope  peut  avoir  une  certaine  utilite  pour 
le  diag^nostic  de  cette  affection.  Fischer  (1)  cite  dans  un 
m^moire  le  r^sultat  de  rexamen  laryng^oscopique,  chez 
deux  naalades  atteintes  d'aphonie  hyst^rique.  Chez 
Tune,  la  portion  respiratoire  de  lag^lotte  ferme  bien,  la 
portion  vocale  reste  bdante  pendant  la  phonation.  La 
g^lotte  pr^sente  ainsi  la  forme  d'une  ellipse.  Les  cordes 
vocales  sup^rieures  sont  p&les.  Chez  Tautre,  occlusion 
palholog'iquede  lag'lotte.  Le  cartilag*earyt6noi'de  g^auche 
s'etait  g^liss^  au  devant  du  cartilage  aryt6noide  droit 
et  les  cordes  vocales  se  couvraient  probablement  aussi 
en  partie.  II  fut  en  effet  impossible  d  examiner  ces  der- 
nieres,  parce  que  Tepiglotte  6tait  fortement  renvers^, 
Ces  deux  examens  avaient  ete  pratiques  par  le  profes- 
seur  Traube. 

Diagnostic.  —  11  est  facile.  On  ne  peut  gu^re  confon- 
dre  Taphonie  hyst^rique  qu'aveo  une  laryn^te.  Mais 
dans  cette  derni^re,  les  troubles  se  produisent  lente- 
ment.  II  y  a  une  toux  persistante  et  la  voix  reste  enrouSe 
avant  de  se  perdre. 

Durie. —  Tres- variable.  EUe  peut  nedurer  que  quel- 
ques  heures  ou  exister  pendant  des  mois.  Landouzy  a  ob- 
serve une  malade  chez  laquelle  Taphonie  persista  pen- 
dant quinze  mois.  Althaus  cite  aussi  un  ca^  de  paralysie 
hyst^rique  durant  depuis  dix  ans. 

TraitemenU  —  On  a  successivement  recouru  a  divers 
traitements  dans  cette  vari6te  de  paralysie.  Hirtz^  Bam- 
berger (2)    ont  employ^  les  douches,   les  affusions 

(1)  Fischer,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Larynx  affectionen 
beim  typhus.  Berlin  Klin.  Woch.  scrft.  1864. 

(2)  Bamberger,  Aph.  hyst.  Beobaohtungen  AUs  d^  medi^isohen 
Klinik  in  Frag.  Deutsche  klinik,  1850.  Digitized  by^OOgle 
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froides.  L'opium,  la  belladone,  Textrait  alcoolique  de 
noix  vomique;  ce  dernier  &  dose  de  3  cenlig^rammes  en 
pilules,  ont  6t6  pr^conis^s. 

Quelques  m^decins  ont  voulu  ^tablir  une  derivation, 
en  touchant  la  paroi  posterieure  du  pharynx  avec  un 
pinceau  tremp6  dans  Tammoniaqueou  dans  une  solution 
au  1/60  de  nitrate  d' argent.  Bishop  (1)  se  trouve  bien 
de  cette  pratique.  On  a  ^g^lement  appliqu^  des  v6sica- 
toires  au  devant  du  cou  et  fait  des  frictions  avec  Thuile 
de  croton  tig*lium.  Mais  c'est  encore  h,  F^lectrisation  que 
Ton  doit  le  plus  g'rand  nombre  de  succ^s.  Rostan  (2), 
Briquet,  Erdmann,  Philipeaux  (3),  Althaus,  S^dillot  ^4), 
Golding^-Bird,  ont  chacun  gu^ri  des  malades,  soit  par 
la  faradisation  cutan6e  simple,  soit  par  une  excitation 
plus  complete.  Si  la  faradisation  cutan^e  reste  insuffi- 
sante,  on  cherchera  2i  amener  des  contractions  en  pla- 
^ant  un  p6le  sur  la  langue,  Tautre  au  niveau  de  la  re- 
gion crico-thyroidienne.  En  cas  d'insucc&s  de  cette 
derni^re  melhode,  on  devra  recourir  ^  I'excitation  du 
nerf  laryng*^  inferieur  et  des  muscles  du  larynx.  Un  ex- 
citateur  est  port6  dans  le  pharynx,  on  le  fait  p^n^trer 
jusqu'au  dessous  de  la  partie  posterieure  du  larynx,  le 
second  excitateur  est  place  h  Texterieur  au  niveau  du 
muscle  crico-thyroidien.  II  faul  toucher  autant  que  pos- 
sible les  muscles  paralyses  et  ne  toucher  qu'eux.  Si  Ta- 
phonie  hysterique  est  liee  h  une  affection  uterine,  on 


(4)  Bishop,  Medical  society  of  London,  4845, 

(2}  Rostan,  Le^^ons  cliniques  sur  les  n^vroses.  Gaz.  hopit.,  4845. 

(3)  Philipeaux ,  Aphonie  rebelle  gu^rie  par  Texcitation  ^lectrique 
du  nerf  laryng^  inf6rieur.  Gaz.  mM.  de  Lyon ;  4856. 

(4)  S^diliot,  Ou^rison  de  mutit^  et  d'aphonie  par  r^lectridt^.  Gaz. 
des  Hopitaux;  i856.  /    f^n^n\f> 
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devra  trailer  celle  derniere,  et  la  gpu^rison  surviendra 
peul  fitre.C'est  ainsi  que  le  D'  Lumpe(I)  vit  disparailre, 
apr^s  Tablation  d'un  polype  fibreux  ut^rin,  une  aphonie 
hyst^rique  qui  datait  d6]h  de  plusieurs  ann^es. 


Dans  I'^tat  actuel  de  la  science,  il  est  presque  impos- 
sible de  dire  s'il  existe  une  pcu'alysiedu  plan  musculaire 
des  bronches,  des  petits  muscles  de  Reisessen.  En  tout 
cas^elle  ne  d^terminerait  pas  la  dyspnee^qui  semblerait 
plutdtdue  a  une  contraction  spasmodique  de  ces  m^mes 
muscles. 

(^  III.  —  Des  paralysies  du  plan  MuscuLAms  du  tube 

DIOESTIP. 

La  paralysie  hyst^rique  des  muscles  de  la  langue 
pourrait  6tre  rattach^e  aussi  bien  a  T^tude  de  Taphonie 
qu'i  cet  article;  mais,  en  raison  du  rdle  de  la  partie 
musculaire  de  la  lan^ue  pendant  la  mastication,  je  dirai 
ici  quelques  mots  de  la  g^lossopl^g^ie.  Gette  paralysie  est 
extrfimement  rare.  Je  n'en  connais  qu'une  observation 
qui  a  6i6  rapport^e  par  Posner  (2).  IjB,  perte  des  mou- 
vements  survenue  aprSs  une  attaque  etait  complete.  La 
d^gplutition  6tait  tres-difBcile,  la  mastication  se  faisait 
mal,  voix  completeraeht  pehdue.  La  g'u^rison  ne  fut 
obtenue  qu'apr^s32  Electrisations  par  Tappareil  Dubois, 
du  nerf  hypoglosse.  Les  paralysies  des  constricteurs  du 
pharynx  et  de  ToBsophaope  sont  trSs-rares.  EUes  ne  dE- 

(1)  Lumpe,  Wien.  med.  Wochscrft.  1859. 

(2)  Posner,  VoUkommene  glossoplegie  und  alalie  durch  eleetri- 
citset  geheilt.Med.  cent.  Zeit,  1858. 
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ter/nineat  que  de  la  g&ne  et  parfois  m6me  de  Timpossi- 
bilit^  de  la  d^g'Iutition. 

La  paralysie  des  fibres  musculalres  de  rinleslin  est 
lres-fr6quente;  elle  donne  lieu  lorsqu'eUe  si^g^e  dans 
les  premieres  parties  du  tube  intestinal  h  de  la  tympa- 
niie.  Le  rectum  esl-il  seul  paralyse,  alors  survient  une 
constipation  opini&tre.  —  Cette  paralysie  inusculaire  se 
montre  d'embl^e,  ou  bien  elle  succdde  h  Tanesth^sie. 
Lors  de  T^tude  sur  les  aneslhesies  visc^rales,  j'ai  deja 
d^crit  la  tympanite  hyst^rique,  je  n'y  reviendrai  done 
pas.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  deux  m^decins 
ang'lais,  MM.  Ramskiel  (1)  et  Spencer  Wells  (2),  ont  ob- 
serve chez  les  hysteriques  des  tumeurs  abdominales  qui 
simulaient  la  tympanite.  —  Chez  deux  malades,  le  ven- 
tre pr^sentait  la  circonference  qu'il  oflfre  dans  les  der- 
niers  mois  de  la  g^rossesse.  La  percussion  donnait  chez 
Tune  un  son  eclatant,  chez  Tautre  au  contraire,  on 
trouvait  de  la  matil6,  due  probablement  h  une  sur- 
charge graisseuse  des  parois  abdominales.  Le  diag^nos- 
tic  fut  long'temps  douteux.  Dans  le  but  de  T^clairer,  ces 
deux  m^decinsvoulurent  examiner  leurs  malades  dans 
le  sommeil  chloroformique.  lis  constaterent  alors  avec 
surprise  que  la  tumeur  avait  completement  disparu, 
pour  reparaltre  en  quelques  minutes  lors  du  reveil.  — 
Peut-6tre  cette  tumefaction  abdominale  ^tait-elle  due 
dans  les  deux  cas  h  un  abaissement  du  diaphragme  et 
a  une  retraction  des  fausses  cotes.  On  ne  peut  admettre, 
en  eflfet,  en  raison  de  phdnomenes  observes  pendant 
les  inhalations  ehloroformiques  que  cette  sing*uli^re 
affection  fAt  une  tympanite  veritable. 

(2)  Ramskiel,  Hysteric  Tympanitis  Med.  Times,  1859. 

(3)  Spencer  Wells,  Case  of  Phantom  Tumor,  ibid,       CooqIp 
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Quant  a  la  constipation,  elle  reconnaft  pour  cause 
un  d^faut  de  contractility,  non-seulement  des  fibres  mus- 
culaipes  de  Fintestin  et  du  rectum,  mais  aussi  du  rele- 
veur  de  Fanus ;  ou  bien  la  paralysie  des  muscles  abdo- 
minaux  ou  du  diaphrag'me.  Par  contre,  il  est  trds-rare 
d'observer  dans  Thyst^rie  la  paralysie  des  sphincters 
de  Tanus,  paralysie  qui  enlSve  aux  malades  la  faculty 
de  retenir  leurs  matiSres.  On  trouvera  pourtant  h  Tob- 
servation  8  la  relation  d'un  fait  de  ce  g^enre.  Je  dois 
dire,  cependant,  que  oelte  malade  etail  parapleg^ique  et 
que,  c'est  dans  cette  variety  de  la  paralysie  hyst^rique 
qu'il  a  et<^  donn^  de  rencontrer  quelquefois  cette  com- 
plication. 

Traitement.  —  On  entretiendra  la  liberte  du  ventre, 
en  administrant  des  pilules  d'alofes,  la  mag'nesie  an- 
glaise,  le  Colombo,  le  g^irofle  et  Talcool  de  menthe.  La 
tympanite  et  la  constipation  resistent-elles,  on  aura 
recours  a  r Electrisation  des  parois  abdominales,  ou  bien 
encore  a  la  faradisation  rectale  localis^e. 

§  IV.  ~  Db  la  paralysis  du  plan  musculairb  de 

LA  VESSIB, 

Cette  accident  est  frequent  dans  rhyst^rie.  II  survient 
isolement  ou  bien  accompag'ne  rh^mipl^g^ie,  mais  sur- 
tout  la  paraplegic.  Brusque  dans  son  apparition  comme 
apres  une  attaque,  il  pent  aussi  se  montrer  peu  &  peu. 

La  paralysie  v6sicale  s'annonce  par  la  retention  ou 
par  rincontinence  d*urine,  d'aprfis  M.    Philipeaux  (1). 


(1)  Philipeaux ,  £tude«  sur  Mectridt^  appliqut^e  au  diagnostic 
et  au  traitement  des  maladies.  Paris,  1857.  ,    ^^^^i^ 
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Ilestbien  probable,  cependant,  que  Fincontinence  n'eit 
pas  un  ph^nom^ne  initial  de  la  paralysie  v^sicale  hysle- 
rique,  mais  ne  se  monlre  que  plus  tard.  Le  plan  mus- 
culaire  se  paralyse,  soil  isol^ment,  soil  a  la  suite  de 
Tanesth^sie  concomitante  de  la  muqueuse.  Le  premier 
ph^nomSne  produit  est  la  retention.  L'incontinenue  ne 
paratt  que  plus  tard,  elle  survient  alors  par  reg*org*e- 
ment,  ou  bien  est  due  i  un  affaiblissenaent  de  contracti- 
lity du  sphincter  vesical.  La  retention  d' urine  n'est  pas 
seulement  due  au  d^faut  de  contractility  de  la  vessie, 
elle  peut  succ^der  aussi  k  une  paralysie  des  muscles 
abdominaux,  et  ce  qui  prouve  que  la  vessie  n'est  pas  en 
cause,  c'est  que  le  jet  sort  avec  force  si  on  introduit  un 
catheter. 

Diir^e.  — La  paralysie  v^sicale  est-elle  isol^e,  sa  duree 
est  courte.  Si  au  contraire  elle  accompag^ne  Themipl^- 
gie^  la  parapl^e,  elle  est  trSs-opini4tre  et  peut  durer 
des  ann^es. 

Traitement.  —  On  a  successivement  conseille  Fopium, 
la  belladone,  les  injections  froides,  mais  sans  resultat. 
M.  Lecluyse(l)  pr^conise  les  injections  de  strychnine. 
La  vessie  devra  Stre  vid^e  au  moins  deux  fois  par  jour 
au  moyen  du  catheter,  et  si  le  traitement  gr^n^ral  reste 
sans  resultat,  on  lui  adjoindra  T^lectrisation  localise. 
M.  Duchenne  faradise  la  vessie,  en  introduisant  un  rh^o- 
phore  dans  la  vessie,  1  autre  6tant  placd  sur  Thypog^astre 
ou  bien  il  place  un  des  rheophores  dans  la  vessie  et 
Tautre  dans  le  rectum.  Mais  Texcitation  dlectrique  du 


(1)  Leduyee,  Paralysie  de  la  yessie  gudrie  par  les  injections  do 
strychnine.  Ann.  Soc.  Emulation  de  la  Flandre  occidentale;  1850« 
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rectum  peut  avoir  quelques  inconvenients.  AussiM.  Du- 
chenne  a- t-il  invents  un  rheophore  vesical  double  con- 
sistanl  en  deux  tig'es  m^talliques  flexibles  introduiles 
dans  une  sonde  en  caoutchouc  k  double  courant.  Ces 
deux  tigpes  ainsi  isol^es  sont  portees  dans  la  vessie;  leurs 
extr^miles,  d'abord  accol^es,  se  s^parent  par  un  meca- 
nisme  special.  On  peut  ainsi  ag-ir  sur  deux  points  difie- 
rents  de  la  muqueuse  et  faire  passer  dans  la  vessie  les 
courants  tres-puissants.  Le  courant  de  la  premiere  h6- 
lice  excite  plus  vivement  la  sensibility.  On  devra  f'unc 
employer  le  courant  de  la  seconde  h^Uce  pour  r^/eil- 
ler  la  contractility  musculaire,  r^servant  celui  de  la  pre- 
miere pour  le  traitement  de  Fanesth^sie  vesicale. 

§  V.  —  De  la  paralysie  du  cceur  et  du 

VASO-MOTEUR. 

M.  Briquet  pense  que  le  coeur  n'est  pas  a  Tabri  de  la 
paralysie  hyst^rique  et  que  ses  fibres  musculaires  peu- 
vent  perdre  de  leur  contractility.  D*apres  cet  auteur, 
quelques  hysteriques  pr^sentent  un  affaiblissement  ex- 
treme des  contractions  du  coeur  et  du  pouls.  La  ques- 
tion est  du  reste  loin  d'etre  jug'ee. 

Le  systeme  vaso-moteur  peut-il  6tre  paralyse  dans 
rhysterie?  Benedikt  le  pense;  il  s*appuie  pour  prouver 
son  opinion  sur  Tapparition  de  taches  scorbutiques  sur 
la  peau  des  malades  qui!  ^lectrisait.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  Benedikt  emploie  la  g'alvanisation  et  nous 
savons  du  reste  que  ce  mode  d'^lectrisation  n'est  pas 
sans  action  chimique  sur  la  peau.  Le  fait  de  Mauthner  (1) 

(1)  Mauthner,  Beitraege  zur  Neiiropathologic.  oestr.  Zeitschrft  fiir 
prakt.  Heilkunde,  1865. 
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parait  plus  probant.  Chez  une  jeune  tilJe  chlorotique  a 
temperament  nerveux,  il  observa  aux  mains  et  aux 
pieds  d'abord  un  peu  de  g^onflement  puis  de  la  roug'eur. 
Cette  roug»eur  etail  remplacee  bienl6t  par  une  cyanose 
tr6s-intense.  Les  parlies  se  refroidissaient  et  etaient 
anesth^si^es.  Ces  accidents  se  niontraientassez  frequem- 
ment.  C'est  probablement  a  cette  paralysie  qu'il  faut 
rapporter  Tabaissement  de  temperature  constdte  chez 
les  hyst^riques  atteints  d'akin^sie  ou  d*anesth6sie,  ainsi 
que  la  decoloration  de  la  peau  observ^e  dans  quelques 
cas. 
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OBSERVATION  I'*- 
(Communiqu6e  par  M.  Labb6,  interne  das  hdpitaux.) 

Tentative  d'empoisonnement.  —  Anesth^sie^  d'abord  complete,  puis  hemUanesthi^si^ 
droite.  —  Paraplegic.  —  H6mat6m^se.  —  Paralyaie  de  la  vessie.  —  Hallucina- 
tions de  la  vue.  —  Hoquet.  —  Toux  fayst^rique.  —  Avortement.  —  Garrison. 

Gette  observation  est  tr^.s-interessante.  Elle  est  lon- 
gue ,  et  je  suis  force ,  h  mon  g^rand  reg^ret ,  de  la  re- 
suiiier. 

B...  C...,  kg^e  de  28  ans,  marine.  Rien  de  particulier  dans  les  an- 
tecedents :  la  malade  aurait  eu  des  attaq[ues  hysteriques,  et  meme, 
k  rH6tel-Dieu,  de  la  catalepsie  reconnue  par  M.  Monneret. 

3  Janvier  d867.  Tentative  d'empoisonnement  par  le  chlorofonne ; 
violente  attaq[ue  de  nerfs  k  la  suite.  Elle  est  amende  k  Thdpital  St- 
Antoine,  et  couehee  salle  Sainte-Cecile,  n**  27.  C'est  une  femme  vi- 
goureuse,  d'une  forte  constitution  et  d'un  temperament  sanguin. 
EUe  exhale  par  la  bouche  une  tres-forte  odeur  de  chlorofonne. 
Excitation  generale.  Anesth^sie  complete  de  tout  le  corps.  Cepha- 
lalgie. 

Le  5.  £tat  assez  satisfaisant.  L'anesthesie  est  toujours  aussi  com- 
plete. On  pent  enfoncer  des  epingles  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane,  sans  que  la  malade  s'en  doute.  InsensibiUte  au  chatouille- 
ment.  Les  muqueuses  nasale  et  buccale  sont  insensibles.  Locomo- 
tion impossible.  Les  jambes  ne  peuvent  supporter  le  poids  du  corps 
et  n'executent  que  de  faibles  mouvements. 

Le  7.  Douleurs  vives  dans  la  region  lombaire.  La  malade  nous 
apprend  qu'elle  est  enceinte  de  quatre  mois ,  et  que  c'est  Ik  sa  pre- 
miere grossesse.  Le  col  est  un  peu  mou.  Pas  de  pertes. 

Le  8.  Leger  ecoulement  roussMre  par  la  vulve.  Des  douleurs  ab- 
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dominakw  b6  montrent ;  elles  seraient  sufvenues,  au  dire  de  la  ma- 
ladc,  apres  un  bain  pris  dans  la  journ^e  du  7. 

Las  jours  suivants  les  donlettrs  disparaissent;  mais  la  paralysie 
reste  toujours  presque  complete^  La  sensibility  est  obtuse.  Le  carae- 
t^re  de  la  malade  est  celui  de  touted  les  hyst^riques  :  il  est  bizarre, 
fantasque;  elle  rit  et  pleure  sans  motife. 

Le  15.  On  signale  ce  jour-l&  une  amelioration  assez  notable  de  la 
parapl^gie  et  de  Tanesthesie.  Cette  femme  peut  se  soutenir  sur  la 
jambe  gauche  ,  et  marcher  lorsqu'on  la  soutient.  L'analg^sie  a  pris 
la  forme  h^mipl^gique.  La  limite  est  nettement  trac^  :  tout  le  G6te 
droit  est  analg^si^,  la  peau  aussi  bien  que  les  muqueuses.  La  fara- 
*  (jisation,  tres-douloureuse  k  gauche,  n*est  pas  percue  a  droite.  L'a- 
nesth^ie  des  muqueuses  est  egalement  complete;  aiusi,  T^lectrisa- 
tion  de  la  langue,  fort  bien  sentie  du  cot^  gauche,  ne  Test  pas  4 
droite.  Pendant  tout  le  temps  du  s^our  k  ThApital,  on  observe  chez 
cette  malade  des  attaques  avec  perte  de  connaissance,  issue  de  salivc 
spumeuse;  roideur  t^tanique  du  corps,  avec  conservation  de  la  posi- 
tion que  Ton  donne  aux  membres.  Ces  attaques  durent  de  vingt  a 
trente  minutes.  Au  r^veil,  discours  incoh^rents;  pleurs  pendant 
deux  ou  trois  minutes.  Ces  attaques  ^taient  peut-etre  simul^s. 

Le  19.  Paralysie  de  la  vessie.  Cath^t^risme.  Faradisation  cutan^e. 
Les  parois  abdominales  ne  sont  pas  dlectris^es  a  cause  de  la  gros- 
sesse.  Garde-robes  normales. 

La  W.  Douleurs  lombaires  in  tenses.  Perte  uterine  tres-abondante. 
—  Traitement  appropri^. 

Le  28.  La  perte  est  arret^e.  Mais  un  nouvel  accident  se  mani- 
feste.  Ge  sont  des  h^mat^m^ses  se  renouvelant  fr^quemment.  La 
quantity  de  sang  rejet^  peut  etre  dvalu^e  k  un  verre  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  —  Glace,  eau  de  Seltz. 

3  f^vrier.  Meme  ^tat.  Hallucinations  de  la  vue  :  la  malade  voit 
des  serpents  autour  d'elle;  son  lit  est  entour^  de  grandes  draperies 
a  couleurs  tranch^es. 

Le  A.  L'h^mat^mcse  diminue.  La  paralysie  v^icale  ne  s'am^liore 
pas. 

Le  5.  Hoquet  persistant  qui  fatigue  beaucoup  la  malade. 

Le  8.  Hf^mat^mese .  Electrisation  du  diaphragme  contre  le  hoquet . 

Les  jours  suivants  le  hoquet  persiste,  ainsi  que  les  vomissements 
de  sang  mel^  k  des  matieres  alimentaires.  Hemorrhagic  rectale; 
malgre  cela ,  la  constitution  ne  s'alteire  pas ;  Tanesthesie  est  tou- 
jours aussi  complete  du  cdte  droit. 

Le  17.  Le  hoquet  cesse  versle  soir,  mais  est  imm6diatemcnt  rem- 
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place  par  une  toux  continuelle,  sans  cracliats^  et  presentant  tous  les 
earacteres  de  la  toux  hysterique. 

Le  18.  Nuit  mauvaise.  Frisson,  sueurs  abondantes,  vomissements, 
^coulement  blanchatre  par  les  seins. 

Le  23.  La  toux  hysterique  cesse  i  quati*e  lieures ;  le  hoquet  liii 
succede.  Il^mat^meses  repetees  dans  le  courant  de  la  journ^e,  et 
(^coulement  de  sang  par  Turethre.  II  est  a  craindre  que  la  malade 
n'ait  voulu  se  sonder  elle-meme  et  ne  se  soit  fait  une  faussc  route. 

Le  24.  Douleurs  lombaires.  Peiles  ut^rines  vers  trois  heures  :  la 
malade  rejette  par  la  vulve  une  masse  assez  volumineuse ,  qu'elle 
s'empresse  de  faire  disparaitre.  L'^coulement  de  sang  par  le  rectum 
persiste. 

1**"  mars.  Depuis  le  24  f^vrier,  alternatives  de  hoquet  et  de  toux. 
Les  vomissements  continuent.  Les  pertes  ut^nes  ont  cess^.  Le  ca- 
th^t^risme,  d'abord  difficile,  s'ex^ute  maintenant  facilemeut  k  I'aide 
d'une  sonde  d'homme.  L'^coulement  de  sang  n'a  plus  lieu  par  Tu- 
rethre.  La  paraplegie  a  disparu  depuis  quelques  jours,  ainsi  que 
Tanesthesie. 

Du  l**"  au  lA  mars ,  T^tat  g^n^ral  s'am^liore.  Les  aliments  sont 
plus  facilement  support^s.  On  observe  des  alternatives  de  hoquet 
et  (le  toux ;  mais  c^s  ph^uomenes  sont  peu  intenses  et  de  courte 
dur^. 

Le  14.  La  malade  eprouve,  pendant  la  nuit,  de  I'agitation  mus- 
culaire,  une  sorte  de  choree  legere.  L'^tat  g^n^ral  est  bon,  la  vessie 
toujours  paralysee. 

Le  16.  Electrisation  de  la  vessie. 

Le  26.  La  malade  demande  sa  sortie.  La  paralysie  du  mouvement 
n*existe  plus;  la  marche  se  fait  bien,  mais  I'anesthesie  du  cote  droit 
persiste  encore,  ainsi  que  la  paralysie  de  la  vessie. 

OBSERVATION  II. 

(Communiquee  par  M.  le  D'  Onimus;. 

Paraplegie  chez  uiie  enfant  de  1 1  ans.  —  Electrisation  par  la  methode  de  Remak. 

—  Guerison. 

Enfant  de  H  ans,  non  regime,  prise  subitement,  en  octobre  1866, 
pendant  la  nuit,  de  convulsions  cloniques  sans  perte  de  connaissance. 
Les  jours  suivants,  ces  convulsions  persistent,  mais  se  montrent 
principalement  pendant  le  jour.  Apres  ces  attaques,  faiblesse  tres- 
grande  des  mcmbres  inferieurs;  il  fallait  soutenir  la  jeune  malade. 
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qui,  sans  cela,  serait  tomlxic  siir  le  sol.  On  combattit  cos  acddents 
nerveux,  d'abord  par  des  bains  tiedes  aromatis^s  avec  du  tilleul,  des 
boissons  calmantes,  une  infusion  de  tJlleul  et  de  fleurs  d'orangers 
avec  quelques  gonttes  d'^ther,  puis  ensuite  par  Thydrotb^rapie.  Vers 
le  milieu  de  novembre,  k  la  suite  d'une  crise  tros-violente,  les  mem- 
bres  inf^rieurs  et  surtout  les  jambes  s'atfaiblissent  encore.  La  pro- 
gression n'est  plus  possible  que  sur  les  genoux,  et  il  faut  porter  la 
malade.  Trois  m^dedns  sont  consult^s.  lis  pensent  que  ces  troubles 
nerveux  ne  sont  qu'ime  vari^t^  de  la  danse  de  Saint-Guy,  conseillent 
rimmersion  dans  un  bain  froid,  les  potions  calmantes  et  les  frictions 
sur  le  torse  et  sur  les  cuisses  avec  la  brosse  ^lectrique  Brandus.  II 
n' y  a  pas  d'am^lioration  constat^e  a  la  suite  du  traitement.  Les  a(ic^s 
se  produisent  presque  toujours  au  moment  du  coucher. 

Le  pere  vint  alors  k  Paris;  il  consulte  MM.  G.  S^  et  Duchenne 
(de  Boulogne),  qui,  tons  deux,  sont  d'accord  sur  la  nature  hyst^rique 
de  la  paralysie,  malgr6  Vkge  peu  avanc6  de  la  malade.  L'bydro- 
tb^rapie  est  ecart^e,  et  on  a  recours  k  T^lectrisation  avec  un  appareil 
A  intermittences.  iO  ventouses  sont  appliqu^es  de  chaque  c6t6  de  la 
colonne  vert^brale.  MM.  Trousseau  et  Gbaufifard  sont  successive- 
ment  consult^s ;  le  premier  present  des  bains  tres-longs,  les  pilules 
de  t^r^bentbine  et  Tazotate  d'argent  k  I'int^rieur ;  le  second  conseille 
Tusage  des  pilules  de  castor^um  et  d'une  potion  arsenicale.  Malgr<§ 
ces  diflR6rentes  medications,  la  faiblesse  persiste,  les  crises  se  mon- 
trent  toujours  au  moment  ordinaire  du  coucber.  Que  Ton  d^passe 
cette  beure,  si,  par  exemple,  I'enfant  va  au  spectacle,  les  acc^s  ne 
se  montrent  pas. 

Le  31  d^cembre,  Tattacjue  est  des  plus  violentes,  la  par^sie  aug- 
mente,  et  la  jeune  malade  ne  pent  meme  plus  se  trainer  sur  les  ge- 
noux. A  la  suite  d*une  nouvelle  consultation  de  M.  S^e,  le  i*' Janvier, 
reiectrisation  est  reprise  et  la  malade  est  envoy^e  k  M.  Onimus. 

Voici  dans  quel  6tat  la  trouve  ce  mMecin.  II  n'y  a  pas  d'anesth^- 
sie.  Les  mouvements  sont  conserves  p(»ndant  le  decubitus  dorsal, 
affaiblis,  il  est  vrai*  La  station  debout  est  impossible,  les  jambes 
ploient  sous  le  poids  du  corps.  Coucb^e,  Tenfant  ne  pent  soulever 
avec  ses  membres  inferieurs  que  13  livres  et  dgmie.  M.  Onimus 
electrise  la  malade  avec  I'appareil  a  courant  continu  de  Remak,  et 
emploie  le  courant  descendant  pour  I'eiectrisation  de  la  moelle.  Le 
pole  positif  est  place  k  la  partie  superieure  de  la  colonne  vertebrale 
et  le  pole  negatif  k  la  region  sacree,  ou  bien  aux  pieds,  ceux-ci  trem- 
pant  dans  un  bain  d'eau  tiede  danslaquelle  on  plonge  ce  rh^opbore.  On 
n'emploie  jamais  plus  de  6  i  8  elements  Remak ;  ce  mode  d'eiectri- 


sation  ne  paraissait  pas  (lonlonrenx,  mais  agaoant.  La  sensibility  h 
r^lectricit^  ^tait  exag^r^e,  puisqae  2  ^l^ments  de  Remak  sufHsaient 
k  d^velopper  I'excitatlon. 

Apr^s  la  premiere  sf^ance,  la  crise  du  soir  fiit  violente,  mais  de 
courte  dur6e. 

Seconde  stance,  la  malade  soul6ve,  avee  ses  membrea  inf^rieups, 
14  livrcs  au  lieu  de  13  1/2. 

La  crise  du  soir  est  tres-l^gere. 

Apres  la  troisieme  stance,  les  crises  disparaissent  compl^temeiit, 
et  la  malade  peut  marcher  sur  ses  genoux,  mais  les  jambes  sont  en^ 
core  trop  faibles  pour  la  supporter. 

Apr^s  la  quatrieme  stance  la  force  est  augments,  et  les  membres 
inf^rieurs  soulevent  facilement  15  livres.  lie  soir  meme,  Tenfant  est 
plus  solide  sur  ses  jambes;  elle  fait  d'abord  quelques  pas  en  se  tenant 
aux  meubles,  puis  marobe  bient6t  comme  4  T^tat  normal,  puisque 
le  lendemain  elle  vient  d  pied  trouver  M.  Onimua. 

L'^lectrisation  fut  cependant  continu^e  pendant  six  s^nces.  La 
gu^rison  ne  s'est  pas  d^mentie ;  alnsi,  le  30  octobre  1867,  le  p6re 
^crivait  que  de  l^g^res  crises  nerveuses  s'^taient  bien  montr^es  de 
temps  en  temps,  mais  qu'il  n'y  avait  plus  trace  de  parapl^e. 

OBSERVATION  IIL 

(Peraonuello), 

Paraplegic.  —  Anesth^sie  cutan^e.  —  Anesth^sie  de  la  vue  et  de  I'ouYe.  —  Paralysie 
du  rectum  ot  de^ayvpsgi?.  —  Secretion  lactee.  —  Emploi  du  4i*P  moHilli.  — 
Qu^riaoD. 

L.  M.  20  ans.  PiquQuse  A  la  m:6canique,  fiUe.  Entree  le  12  no- 
vembre  1866  a  THotel-Dieu,  salle  Sainted-Anne,  pour  y  etre  trait^e 
d'une  paralysie  des  deux  membres inf^rieurs.  —Antecedents ;  mere 
hyst^^rique  aflfect^e  de  paraplegic  et  de  contracture  des  deux 
jambes  et  morte  a  42  ans  dans  cet  6tat,  Bonne  sant6  dans  i'enfance, 
R^gl^e  ^  20  ans,  mais  tres-irr^guUerement  depuis  ce  temps,  Les 
regies  ne  paraissent  que  3  ou  4-  fois  par  an  et  se  suppriment  comple- 
tement  h  26  ans.  EUe  est  ^  Paris  depuis  4  annees.  Son  caractere  est 
bizarre,  irregulier;  pleurs,  strangulation,  boule  hyst(^rique,  oppres- 
sion ^pigastrique.  La  premiere  attaque  de  nerfs  survint  a22  an^,  & 
la  suite  d'un  chagrin « Les  deux  mois  suivants,  ces  attaques  se  renou- 
vellent  trois  ou  quatra  fois,  puis  elles  cessent  pendant  quatre  ans. 
A  23  ans,  k  la  suite  de  contrariety,  nouvelles  ^t|jgues,  mais  pen 
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Mquentes.  En  somme  il  n*y  eu  gu^e  chez  notre  malade  que  i^kH 
grandes  attaques.  Elle  n'a  jamais  eu  ^I'enflants.  Elle  a  commence  en 
4863  k  piquer  k  la  m^canique.  Ce  travail  Toccupa  pendant  douze 
heureB  par  jour,  et  fut  suivi  au  bout  quelques  mois  d'une  excitation 
g^^sique  exeessiye.  Malgr^  cela  elle  continue  la  m^me  occupation. 
L'ann^  1663  se  passa  sans  autres  manifestations  pathologiques  ; 
Mais,  au  commencement  de  1864,  la  malade  remarque  que  ses 
jambes  sont  plus  faibles.  La  station  debout  se  fait  bien,  mais  la 
marche  est  plus  lente,  et  acteompagn^e  d'oscillations  en  avant  et  en 
arri^re.  Ges  pb^nom^nes  durent  pr^s  de  deux  mois.  Un  soir,  apr^s 
une  journ^e  de  travail,  perte  de  connaissance  subite.  Application  de 
sangsues,  de  sinapismes.  La  connaissance  revient  au  boutde  vingt- 
quatre  beures,  mais  notre  malade  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  a  pu 
se  passer  pendant  ce  temps ;  elle  pr^sente  des  troubles  de  la  vue  et 
voit  un  grand  nombre  d'objets  \k  o^  il  n'y  en  a  qu'un,  ainsi  que  de 
la  duret^  de  Touie,  surtout  a  gauche.  Trois  mois  apr^s,  nouvelle  at- 
taque  semblable.  On  Tapporte  k  I'HAtel-Dieu,  salle  Saint- Antoine. 
II  y  a  eu  aussi  perte  de  connaissance,  mais  non  aussi  complete  que 
pr^e^denunent.  Des  v^sicatoires  fiurent  appliques  k  la  nuque.  S^jour 
de  quinze  jours  &  rh<5pital.  Sortie  sur  sa  demande.  A  partir  de  cette 
^poque,  aoM  1864,  jusqu'i  Janvier  1866,  la  malade  est  dans  un  <5tat 
de  sant4  assez  satisfaisant.  Toujours  cependant,  affaiblissement  des 
jambes,  disparition  des  regies,  duret^  de  Toule  et  troubles  de  la 
vue.  Au  mois  de  Janvier  1866,  douleurs  violentes  si^geant  d'abord 
au  sommet  de  la  t^te  et  envahissant  le  cou,  les  ^paules  et  les  reins. 
Engourdissement  des  jambes.  A  la  m^me  ^poque,  un  matin  en  des- 
cendant du  lit,  elle  reconnalt  que  sa  jambe  droite  ne  pent  plus  la 
soutenir;  elle  fl^chissait  et  la  sensibility  y  ^taft  abolie.  Bains  de 
vapeur.  En  f^vrier  elle  entre  k  la  Piti^,  service  de  M.  Marotte,  y 
reste  deux  mois  et  est  trait^e  par  les  douches,  les  pilules  d'opium, 
v^sicatoires  frictions  avec  le  baume  tranquille  et  ventouses  scarifl^es 
le  long  du  dos.  L'^lectrisation  n'est  pas  employee.  Pendant  son  s^- 
jour,  elle  vomit  durant  deux  semaines  des  mati^res  brunes,  noirlitres 
conmie  du  marc  de  caf^.  Les  regies  supprim^es  depuis  longtemps  se 
montrent  apr^  trois  douches.  Un  peu  de  mouvement  se  manifeste 
dans  la  jambe  droite  et  la  malade  sort  en  avril,  tr^s-am^lior^e  et  va 
passer  un  mois  k  la  campagne.  Au  mois  de  mai,  lors  de  I'apparition 
des  regies,  douleurs  extr^mement  vives  entre  les  deux  ^paules  et 
en  oeinture,  et  appcuition  brusque  d'une  paralysie  des  deux  jambes. 
La  marehe  devient  tr^s-diffldle.  Affaiblissement  bien  marqu^  de  la 
sensibility^  des  deux  membres  inf^rieurs.  La  malade  est  traits  chez 
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elle.  Elle  prend  de.^  bains,  des  pilules  d'opium  pendant  plusieurs 
mois.  Une  graiiJo  amelioration  se  manifeste,  la  marche  redevient 
posssible ;  mats,  au  mois  d'aout,  au  moment  des  regies,  nouvelle  pa- 
rapl^gie,  mais  heaucoup  plus  prononcee.  La  malade  ne  pent  se 
soutenir  sur  ses  jambes  et  tombe  si  elle  n'est  retenue.  Bin  septembre 
le  ventre  augmente  beaueoup,  les  seins  deviennent  douloureux  et 
secretent  du  lait.  On  croit  a  une  grossesse.  La  paraplegic  persiste 
et  est  accompagn^e  de  paralysie  du  rectimi  et  de  la  vessie.  Elle  entre 
en  novembre  k  THotel-Dieu,  a  la  salle  Sainte-Anne,  chez  M.  Horte- 
loup.  Elle  pr6sente  tous  les  symptomes  sur  lesquels  je  viens  d'insis- 
ter  et  se  plaint  de  plus  de  douleurs  tres-aigues  dans  les  reins. 
M.  Horteloup  pratique  des  cauterisations  au  fer  rouge  le  long  du 
racbis  des  deux  cf)tes  :  frictions  excitantes  sur  les  jambes  avec  Tes- 
sence  de  terebentbine ;  bains  alcalins ;  iodure  de  potassium ;  elec- 
trisation des  deux  jambes  et  des  reins. 

Au  mois  de  Janvier,  M.  Vigla  prend  le  service. 

^at  en  Janvier  1867.  Paraplegic  imcomplete.  La  malade  dans  le 
lit  pent  soulever  ses  jambes  a  une  hauteur  de  10  a  15  centimetres, 
mais  ne  pent  se  tenir  debout ;  si  elle  Tessaie,  elle  vacille  et  doit  etre 
soutenue.  Elle  ne  pent  non  plus  rester  assise  sur  une  chaise,  le  corps 
se  porte  k  droite  ou  k  gauche.  Le  rectum  est  paralyse,  mais  non 
compietement.  A  la  suite  d'une  constipation  de  douze  k  quatorze 
joui's,  apparaissaient  des  coliques.  La  malade  etait  alors  obligee  de 
se  presenter  immediatement  k  la  garde-robe,  les  matieres  ne  pou- 
vaient  en  eflfet  etre  retenues,  ce  quiindique  une  paralysie  du  sphinc- 
ter anal.  La  vessie  est  egalement  paralysee;  la  miction  presente  le 
meme  phenomene  decrit  plus  haut.  La  sensation  du  besoin  d'uriner 
est  faible,  mais  si  la  malade  ne  le  satisfait  pas,  les  urines  s*echap- 
pent.  Les  deux  membres  inferieurs  presentent  aussi  une  anesthesie 
incomplete.  On  observe  la  diminution  de  la  sensibilite  a  la  douleur, 
aux  differentes  temperatures  et  au  chatouillement  Les  pieds  sont 
compietement  insensibles.  Le  parquet  n'est  pas  senti  et  U  semble  a 
la  malade  qu'elle  marche  sur  du  velours.  La  marche,  les  yeux 
bandes,  est  compietement  impossible.  Les  jambes  sont  froides,  mais 
sans  changement  dans  la  coloration  et  dans  la  nutrition.  Le  pince- 
ment  determine  des  mouvements  reflexes.  En  meme  temps,  trem- 
blements,  secousses,  douleurs  le  long  du  racbis,  douleurs  en  cein- 
ture.  L'epaule  gauche  est  hyperesthesiee;  la  conjonctive  conserve 
sa  sensibihte.  Les  odeurs  sont  egalement  bien  per^ues,  les  aliments 
ont  leur  goiit  particulier.  A  I'exploration  eiectrique,  on  trouve  Ta- 
bolition  de  la  sensation  eiectro-musculaire  et  cutanee  avec  persis- 
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tanc^  de  la  contractilite  electro-musculaire.  La  jain])e  droite  est 
moins  paralys^e  que  la  jambe  gauche  et  pent  etre  soiilev^e  plus 
haut.  Pas  d'aflfection  uterine;  pas  de  sypUUis.  Comme  traitement, 
on  administra  Tiodure  de  potassium  a  I'interieiu*,  en  meme  temps 
(jue  Ton  enveloppait  la  malade  deux  fois  par  jour  dans  le  drap 
mouill6. 

En  fevrier,  apparition  des  regies  disparues  depuis  le  mois  d'aout 
precedent.  U^coulement  est  assez  abondant  et  dure  quatre  jours.  Le 
ti*aitement  est  alors  repris  et  on  y  joint  la  faradisation  cutant^e  et 
musculaire.  Une  amelioration  manifeste  se  montre  bientot.  L'affai- 
blissement  diminue  graduellement,  et  la  malade  pent  se  tenir  debout 
beaucoup  plus  facilement. 

Au  commencement  de  mars,  apparition  d*une  douleur  extreme - 
ment  vive  au  genou  gauche,  ressemblant  beaucoup  a  Tarthralgie 
hyst^rique  d^crite  par  Brodie.  Injection^  sous-cutan6es  de  sulfate 
d'atropine,«et  apphcation  de  ouate  laudanisee.  Malgr6  ce  traitement, 
la  douleur  persiste  pendant  tout  le  mois  de  mars. 

En  avril,  Tanesth^sie  cutanee  a  disparu,  les  mouvements  repa- 
raissent  avec  assez  de  force,  et  la  malade  peut  se  lever  et  marcher. 
Les  regies  ne  reparaissent  pas.  Cette  amelioration  persiste  pendant 
les  mois  suivants.  Le  drap  mouill6  est  toujours  employ^  concurrem- 
ment  avec  un  traitement  tonique. 

Regies  le  6  juillet.  Jja  malade  demande  sa  sortie  le  20  juiUet. 

fitat  a  la  sortie  :  La  marche  est  toiyours  un  peu  difficile.  La  pro- 
gression ne  s'efiectue  pas  bien  lorsque  la  malade  vient  de  se  lever; 
ce  n'est  qu*au  bout  de  quelques  minutes  qu'elle  devient  un  peu  plus 
normale.  Les  pieds  trainent  un  peu,  et,  lorsque  cette  femme  veut 
monter  un  escalier,  elle  ne  le  peut  que  difficilement.  La  sensibility^ 
au  contact  est  revenue,  ainsi  que  la  perception  de  la  temperature. 
Le  chatouillement  est  senti  partout,  excepts  sous  la  plante  du  pied 
gauche.  II  y  a  toujours  un  peude  m^t^orisme.  L'ecoulement  du  lait 
a  disparu  et  est  remplac^  parun  ^coulement  purement  s^reux. 

L'i^tat  general  est  satisfaisant. 

OBSERVATION  IV. 

(Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  par  M.  de  Lacrousille. 
—  Auiopsie  par  M.  Provost.) 

Hystme.  —  Paralysie  incumpIMe  des  membres  inferieurs.  -  Hyperalg^sie.  —  Anes- 
th^sie. —  Traitement  par  le  nitrate  d'argent  sans  ri>sultat.  —  Mort  par  phthisie  pul- 
nnonaire.  —  Autopsie.  —  Pas  d*all6pation  appreciable  do  la  moelle  ni  des  muscles. 

MalgT^  r^tendue  de  cette  observation^  jyg^qffji^^^i^ 
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la  peproduire  presque  int^g^ralement.  On  y  trouvera,  en 
effet,  la  relation  d'une  des  rares  autopsies  de  papalysie 
hyst^rique. 

Jarleton  (Marie),  27  ans;  fllle.  Entree  le  7  avril  1864  k  la  Salp^ 
trierc,  morte  le2i  f6vrier  1865. 

R^gWe  k  16  ans;  pas  d'enfants.  P6re  bien  portant;  jn^re  morte 
hydropique.  A  49 ans  premiere  attaque  convulsive;  sensation  d'une 
boiile  remontant  de  Tut^nis  au  cou.  Perte  de  connais^ance;  mouve- 
ments  d^sordonn^s.  Cette  premiere  attaque  dure  trois  heures,  au 
dire  de  la  malade ;  depuis  ee  moment,  attaques  assez  nombreuses, 
mais  allant  en  diminuant  dans  leur  frequence.  Prise  d6s  la  premiiVre 
attaque  d'une  toux  particuli^re,  se  manifestant  par  quintes  qui  se 
succ^dent,  s^par^es  seulement  par  une  inspiration  l^g^rement  sif- 
flante ;  cette  toux  est  voil^e  et  rauque.  Depuis  deux  ans  et  demi, 
aphonic.  A  la  m^me  ^poque  fievre  intermittente,  et,  k\a  suite^  sup- 
pression des  regies;  six  semaines  apr^s,  cette  fllle  reprend  son  ser- 
vice, et,  un  jour  qu'elle  frottait  Tappartement  de  ses  maitres,  les 
regies  se  montrent  avecune  abondance  extreme. 

L'h^morrhagie  durait  depuis  quinze  jours,  lorsque  la  malade, 
sentant  ses  forces  diminuer  en  meme  temps  que  se  d^veloppaient  de 
Toed^me  des  jambes,  du  gonflement  du  ventre  et  des  vomissements 
opini^res,  se  decide  k  rentrer  k  TRdtel-Dieu.  Quinze  jours  apr^s, 
fourmillements  dans  le  membre  inferieur  droit,  bientot  suivis  de 
I'abolitionde  la  sensibility  et  des  mouvements.  Successivement,  eik 
quelques  jours  d'intervalle,  la  jambe  gauche,  le  bras  droit,  le  bras 
gauche,  deviennent  le  si^ge  de  fourmillements ;  puis  la  sensibility  et 
la  motility  s'y  abolissent  presque  compWtement  au  bout  de  trois  se- 
maines ;  le  c6t^  gauche  de  la  fece  se  paralyse  ^galement.  Dans  toute* 
les  parties  paralys^es,  Tabolition  de  la  sensibility  6tait  complete, 
puisque  la  malade  ne  sentait  pas  les  eflfets  de  I'^lectrisation,  et  n*a 
conmienc(5  k  les  percevoir  qu'au  bout  de  trois  mois  et  demi  de  fara- 
disation, alors  que  les  mouvements  ont  reparu  faiblement  dans  le 
bras  droit,  puis  dans  le  bras  gauche,  Quinze  jours  apres,  les  mouve- 
ments, quoique  tres-affaiblis,  se  manifestent  aussi  dans  les  membres 
inf^rieurs.  La  paralysie  avait  ^t6  pr^c^d^e  d'une  douleur  assez  vive 
de  la  colonne  vert^brale,  au  niveau  de  la  region  lombaire.  La  pres- 
sion  determine  encore,  en  ce  point,  une  douleur  assez  intense,  et 
reveille  les  acces  de  toux.  Les  vomissements  persistent,  Testomac  ne 
supporte  guere  que  les  substances  acides.  Constipation  opini&tre. 

Pendant  tout  le  temps  de  la  paralysie  des  mepli^j^Jes  regies  ne 
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viennent  point;  elles  ne  se  montrent  que  lorscpie  la  motility  repa- 
rait.  Le  traitement  institu^  4  THotel'Dieu,  fut  lo  auivant :  Ether,  & 
rint^ieur;  douebe«;  Electricity.  lodure  de  potassium,  asa  foetida, 
belladone,  Baiusde  yal^riane.VEsicatoires pansys  aveo  la  morphine, 

Les  bains  et  les  douches  ont  paru. avoir  une  iufluenoe  pIuB  favo- 
rable que  les  autres  m^catiops.  Les  membrea  auraieut  paro  moins 
rotdes  apres  ce  traitement ;  de  plus  les  aco^s  auraient  it^  moins  fvi" 
quents  et  leur  dur^e  aurait  6tE  plus  eourte. 

Mtat  ($ctuel^  le  7  avril  1864.  -^  La  malade  ne  pent  marcher  qu*a- 
vee  des  b^quilles.  EUe  ne  peut  m^me  se  tenir  debout  sans  6tre  ap^ 
puy^e  et  soutenue.  Lorsqu'elle  marche,  c'est  en  trainant  les  jambea 
qu'elle  ne  peut  soulever, 

n  y  a  done  affaiblissement  tres*marqu^  de  la  motility  dan?  les 
membres  inf^rieurs.  Get  affaiblissement  est  surtout  manifeste  ^ 
gauche. 

La  sensibiUt^  est  aussi  fort  diminuEe,  Le  edtE  gauche  surtout  pr6- 
aente  une  anesth^k  cut&n4e_4u:ei4Ufi^£omplete.  La  malade  n'a  paa 
la  sensation  du  tact,  et  U  y  a  insensibility  complete  a  la  douleur. 
Les  deux  genoux  sont  le  si^ge  de  douleurs  viyes,  Le  genou  droit 
eemble  plus  atteint  que  le  gauobe.  II  aurait,  au  dire  de  la  malade, 
pr6sent6  autrefois  de  la  douleur.  On  traita  paries  v^sicatoire^  et  on 
aurait  craint  une  tumeur  blanche  commeuQante.  N'est-il  pas  plus 
probable  qu'il  y  a  eu  li  de  ces  douleurs  arthralgiques  si  commune* 
ehez  les  hyst^riciues? 

Le  membre  supErieur  droit  est,  quoique  afiledbli,  manifestement 
plus  fort  que  le  membre  sup^rieur  gauche.  La  sensibihtE  jrest  beau* 
eonp  plus  marquee  aussi  quoique  consid^rablement  limoussde. 

Tube  digestif.  —  Peu  d'app^tit.  Vomissements  frequents  se  mon«- 
trant  au9sit6t  apr^s  le  repas.  Les  aliments  sontseuls  rejet^s,  Pas  de 
vomissements  biheux. 

Appareil  respiraioire.  —  Les  poumons  semblent  saint  quoique  la 
malade  soit  reprise  tr^s-facilement  de  la  toux  ddja  signal6e.  II  y 
aurait  eu  aussi  quelques  filets  de  sang  dans  les  crachats. 

Appareil  eirculatoire,  —  Paa  de  bruit  de  soufQe  au  coeur.  Batte- 
ment  normaux  des  arteres. 

Appariil  ginito-urinain,  — Mietion  involontaire  alors  que  la  para  • 
lysie  des  membres  Etait  complete.  Maintenant  les  urines  sont  reti- 
nues facilement. 

Les  regies  sont  toujours  tr^s-irr^guli^res. 

Systimi  nerveux.  —  Douleur  vive  au-dessous  du  mamelon  gauche, 
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ainsi  qii'A  la  colonne  vert^brale  on  la  pression  est  extremement 
doulooreuse.  Ce  sont  de  v^ritables  points  n^vralgiques. 

Organes  de$  sens.  —  La  sensibilite  de  la  conjonctive  gauche  parait 
fort  ^mouss^e,  ainsi  que  celle  de  la  pituitaire  du  mome  cot^.  II  en 
est  de  m^me  du  sens  de  Toule. 

Du  H  avril  au  I"  juin,  on  donne  chaque  jour  deux  pilules  de  ni- 
trate d'argent.  Les  yomissements  se  montrent  tres-fr^quemment. 
Le  traitement  institu^  pour  y  rem^dier  reste  sans  effet. 

7  juin.  La  malade  pr^sente  de  nouveau  des  acees  de  fi^vre  inter- 
mittente  revenant  tons  les  trois  jours  avec  les  trois  stades  bien  ca- 
ract^ris^s. 

On  percute  la  rate,  ma  is  alors  on  provoque  Tapparition  de  quintes 
d'une  toux  hyst^iique  qui  se  manifeste  toutes  les  fois  qu'on  pereute 
les  cotes  au  niveau  desquelles  se  font  les  insertions  diaphragma- 
tiques. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  administr^.  II  amena  une  prompte  mo- 
dification dans  rintensit^  et  le  retour  des  acces ;  mais,  lorsqu'on  le 
suspendait  quelques  jours,  la  fievre  reparaissait.  On  le  cessa  com- 
pl^tement  pendant  quelque  temps,  et  lorsqu'onle  donna  de  nouveau, 
son  action  fut  plus  effic^ce  et  amena  la  cessation  complete  de  la 
fi(^vre. 

dependant  les  vomissements  persistaient.  On  tenta  de  les  com- 
battre  par  les  douches  froides.  Les  premiers  jours,  on  parut  en  reti- 
rer  quelque  avantage,  mais  les  vomissements  se  montrerent  avec 
une  nouvelle  intensity,  ils  ne  cessaient  que  lorsque  la  malade  pre- 
nait  certains  aliments,  pommes  de  terre  k  Thuile,  salade. 

^  aodt.  La  m^cation  par  les  pilules  de  nitrate  d'argent  est 
reprise. 

15  septembre.  Crise  hyst^rique,  la  premiere  depuis  Tentr^  de  la 
malade  k  Tinfirmerie. 

23  ....  Crise  nouvelle.  D6but  par  une  toux  caract^ristique,  seche, 
se  r6p6tant  un  grand  nombre  de  fois.  Cris,  plaintes.  Pendant  Tacces 
de  toux,  la  face  est  violac^,  surtout  aux  levres  et  aux  ailes  du  nez. 
En  meme  temps,  mouvements  de  projection  tres-violents  de  la 
moitic  du  tronc  alternativement  en  avant  et  en  arri^re  (spasme  cy- 
nique).  Les  battements  du  cceur  sont  tr^s-precipit^s,  tumultueux,  le 
pouls,  filiforme,  est  difficile  k  percevoir.  Pendant  10  minutes,  six 
acces  de  cette  toux.  La  malade  ne  perd  pas  connaissance,  elle  com- 
prend  ce  qu*on  lui  dit,  mais  ne  peut  pas  parler.  Sensibility  tres- 
diminw^e  dans  les  parties  paralys^es,  face  et  membres.  Pupilles  tr^s- 
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dilatees.  Les  attaques  hysteriques  et  les  vomissements  persistent 
j  usque  vers  la  fin  de  novembre. 

14  d^cembre.  Pas  de  vomissements  depuis  18  jours,  epoque  de  la 
derniere  crise.  Maintenant  la  pression  au  niveau  des  dernieres  cotes 
du  c6t6  gauche  ne  determine  plus  ces  quintes  de  toux  si  fatigantes 
pour  le  malade.  L'^tat  est  assez  bon,  si  ce  n'est  que  la  toux  aug- 
mente.  Symptomes  de  tuberculisation  pulmonaire. 

18  Janvier.  Signes  physiques  de  caverne  a  droite.  Peu  de  mouve- 
ments  des  membres  inferieiu*s.  Sensibiht^  obtuse  a  droite,  abohe 
presque  compl6tement  a  gauche.  Hypophosphite  de  sonde  en  potion. 

La  phthisie  pulmonaire  fait  de  rapides  progres,  et  malgr6  le  trai- 
temeut  dirig^  contre  cette  compUcation,  la  malade  meurt  le  21  f6- 
vrier  1865. 

Autopsie,  22  fevrier.  —  Cavite  crdnienne  :  Cerveau,  1,340  gr.  Un 
peu  adherent  a  certaines  parties  de  sa  base  par  quelques  petits  trac- 
tus  fibrineux  assez  r^sistants.  Neomembranes  de  la  dure-mere  peu 
^tendues,  tres-molles,  tach^es  de  sang  par  places  et  si^geant  a  gau- 
che au  niveau  de  la  partie  externe  du  lobe  post^rieur.  Pas  d'atli^- 
romes  des  arteres.  Cerveau  sain. 

Moelle.  —  Pas  de  lesion  appreciable  a  Tceil  nu,  cependant  la  sub- 
stance des  colonnes  ant(^rieures  parait  un  peu  grenue  sur  la  coupe, 
surtout  aupres  du  sillon  median  ant^rieur.  —  La  moelle  fut  mise 
dansTacidechromique.' —  Ui  30  mars  on  examine  des  coupes  sur- 
tout au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire  et  dans  ce  renflement. 
II  n'y  a  ^videmment  aucune  lesion.  Pas  d'atrophie  des  cordons  dont 
les  dements  sont  tout  k  fait  sains.  Cellules  en  etat  parfait  de  con- 
servation. ' 

Les  comes  posterieures  sont  un  pen  moins  distinctes  que  les  an- 
terieures;  mais  n*est-ce  pas  normal?  Les  racines  posterieures  de  ces 
regions  examinees  ^Tceil  nu  et  au  microscope  sont  tout  k  fait  saines. 
Les  fibres  nerveuses  ont  leur  diametre  normal. 

On  n*a  rien  trouv6  dans  les  comes  ant^rieures  qu'on  a  prises  a 
Tetat  frais  et  examincies,  incompl^t^.ment  il  est  vrai,  au  microscope. 

Cavite  thoracique.  —  Tubercules  miliaires  et  cavernes  a  gauche. 

A  droite,  cavernes  au  sommct,  tubercules  moins  nombreux  dans 
le  reste  du  poumon  qu'a  gauche. 

GangUons  bronchiques  remplis  de  matiere  tuberculeuse.  — Coeur : 
tissu  p41e,  mais  sain.  —  Foie,  2,100  grammes. Pas  de  calculs  dans  la 
v^siculebHiaire  qui  est  remphe  d'une  bile  vertnoirMre,  foie  tres-gras. 
—  M^sentere  :  nombreux  tubercules  miliaires.  —  Intestin  :  taches 
noirtoes  k  la  suiface  correspondant  k  des  ulcerations  tuberculeuses 
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paralleleg  aux  valvules  conniventes.  —  Reins  sain?.  —  Rate,  220  gr. 
Congestion.  —  Hypertrophie  simple.  —  Estomac  sain.  —  Uterus  et 
annexes,  sans  alteration.  —  Aorte  thoracique  et  abdominale  saine. 

muscles  gastrocnemiens  :  jaunes,  d'apparence  graisseuse;  k  droite 
ils  ont  line  teinte  feuille-morte  tr^s-prononc6e,  frappante  surtout 
lorsqu'on  la  compare  avec  les  muscles  de  la  region  jambiere  ant6- 
rieure  ou  avec  ceux  de  la  cuisse. 

Micrographie.  —  Les  cellules  du  foie  sont  remplies  de  graisse  et 
et  ^  un  degr^  tel  qu'elles  sont  pour  la  plupart  m^connaissables,  ^tant 
remplac^es  par  des  cellules  adipeuses. 

Reins,  quelques  tubes  sont  gras  et  remplis  de  granulations. 

Examines  au  microscope,  ils  pr^sentent  quelques  granulations, 
mais  peu  abondantes. 

OBSERVATION  V. 

(Due  k  robligeance  de  M.  le  D'  Gougueoheim,  alors  interne  de  M.  Bouley.) 

Paraplegic.  —  Paralysie  de  la  vessie.  —  AnestMsie  du  bras  gauche  et  des  membret 
inftrieurs.  —  Amelioration. 

X.. .,  ^gee  de  18  ans,  fille,  entree  en  juin  1865,  k  Thopital  Necker, 
salle  Sainte-Eulalie. 

Attaques  d*hyst(^rie  tr^s-fr^quentes.  Parapl^gie  complete  depuis 
quinze  jours.  Perte  absolue  de  la  sensibility  et  du  mouvement.  Pa- 
ralysie concomitante  de  la  vessie  amenant  une  retention  d'urine,  pour 
laquelle  on  dut  pratiquer  le  cath^t^risme  deux  fois  par  jour.  — 
Constipation  opini^tre.  —  Au  moment  des  attaques  d'hyst^rie,  con- 
vulsions violentes  de  tous  les  membres,  m^me  des  inf^rieurs,  que 
Ton  retrouvait  paralyses  lors  de  la  cessation  de  Tacc^s.  —  Pendant 
fort  longtemps,  peut-etre  deux  ou  trois  mois,  la  malade  eut  des  vo- 
missements  incoercibles  chaque  fois  qu'elle  venait  de  manger.  Ces 
vomissements  restaient  du  reste  sans  grande  action  sur  r^conomie. 
II  n*y  avait  pas  d'amaigrissement.  L'innociiit^  relative  de  ces  vo- 
missements a  d^]k  M  signal^e  par  Pomme.  —  Le  bras  gauche  6tait 
anesth^si^,  la  motility  y  ^tait  intacte.  M.  Bouley  fit  sur  la  sensibilite 
les  experiences  suivantes.  —  Apres  avoir  eu  soin  de  bander  les  yeux 
de  la  malade,  il  imprimait  des  mouvements  au  bras,  k  Tavant-bras 
et  aux  membres  infdrieurs.  La  malade  n'en  avait  nuUe  conscience, 
rapportait  la  sensation  de  ces  mouvements  k  Tarliculation  du  mem- 
bre  avec  le  tronc.  Dans  le  coiu*s  du  traitement,  alors  que  la  sensibi- 
lity reparaissait,  la  malade  pensait  que  les  mouvements  avaient  lieu 
dans  une  articulation  moins  doign^e,  au  ooude  par  exemple;  mak 
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avant  ce  moment  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  les  plus 
foro^  n'^taient  pas  ressentis.  La  position  donn^e  aox  membres  ^t&it 
m^connue  et  n'^tait  indiqu^  que  si  le  hasard  mettait  un  de  ces 
membres  en  contact  avec  une  partie  quelconque  de  la  peau  rest^e 
sensible. 

Une  autre  experience  fort  curieuse  fut  la  suivante.  Les  yeux  ^tant 
toujours  ferm^Sj  si  Ton  plaqait  difflSrents  objets  dans  la  main  de  la 
malade  et  qu'on  la  priiit  de  les  serrer,  elle  ne  reconnaissait  pas  la 
forme  de  ces  objets,  mais  savait  parfaitement  s'ils  4taient  lourds  ou 
lagers.  —  Cette  sensation  ^tait  prodnite  par  la  contraction  muscu- 
laire  provoqu^e  par  le  poids  de  I'objet.  II  n'y  avait  done  pas  para- 
lysie  du  sens  musculaire. 

Certaines  places  du  tronc  ^taient  moins  sensibles  que  d'autres,  le 
c6te  gauche  surtout.  —  C'est  k  droite  et  4  la  jambe  que  le  mouve- 
ment  commenga  k  reparaitre.  Lorsque  M.  Grouguenheim  quitta  le 
service,  k  la  fin  de  Tann^,  la  malade  n'^tait  gu^rie  que  du  cdt^  droit. 
La  retention  d'urine  avait  ^galement  c^d^,  mais  la  jambe  gauche 
etait  toujours  paralys^e.  De  plus  ranestWsie  persistait  aux  deux 
jambes,  ainsi  qu'au  bras  gauche. 

Le  traitement  ne  consista  que  dans  Thydroth^rapie  et  Tadminis- 
tration  des  toniques. 

OBSERVATION  VI. 

(Communiqu^e  par  M.  Bousseau^  interne  de  M.  Fauvel.) 

Paraplegic.  —  AnestheBie  des  membres  inf^rieurs.  —  Diminution  de  la  contractility 
eiectro-musculaire.  —  Traitement  par  le  phosphure  de  zinc.  —  Ou^rison. 

N.  M ,  17  ans;  fiUe,  teinturi^re.  Ant^cMents  de  famille: 

grand'm^re  hyst^rique.  Sa  m^re  n'aurait  eu  que  deux  attaques  de 
nerft.  La  jeune  malade  fut  r^gWe  k  12  ans,  et  n'a  jamais  eu  qu'une 
interruption  de  trois.  mois  k  Vkge  de  14  ans.  Leucorrh6e  Idg^re  de 
temps  en  temps;  cependant  elle  augmente  depuis  I'arriv^e  de  lama- 
lade  k  Paris,  Ji  16  ans.  Depuis  ce  moment  aussi  les  regies  paraissent 
deux  fois  par  mois.  Une  premiere  attaque  de  nerfs,  k  14  ans  k  la 
suite  d'une  vive  contrariety,  perte  de  t:onnaissance  pendant  deux 
heures.  Deuxi^me  attaque,  huitmois  plus  tard.  Nouvel  acc^s  avant 
Tarriv^e  a  Paris,  et  depuis  le  s^jour  dans  cette  ville  deux  nouvelles 
attaques.  Sa  profession  de  teinturi^re  Tobligeait  k  se  mettre  fr6- 
quemment  les  jambes  dans  Teau.  Elle  avait  alors  quelque  douleurs 
passageres  dans  les  jambes.  II  y  a  deux  mois,  attaque  de  nerfs  de 
trois  quarts  d'heure  k  la  suite  d'une  contrariety.  Le  lendemain, 
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douze  heures  apres  Fattaque,  elle  se  laisse  tout  a  coup  tomber  sur 
une  chaise  et  perd  Tusage  de  ses  membres  inf^rieurs,  sans  secousse, 
sans  douleurs  et  avecpleine  connaissance.  On  est  oblige  de  la  porter 
chez  elle  et  le  lendemain  on  Tamene  k  THotel-Dieu. 

EJtat  actuel,  10  f^vrier  1868.  —  I^  station  debout  est  compl^te- 
ment  impossible.  Ses  jambes  ne  la  soutiennent  pas.  Aussitot  qu'on 
Tabandonne  k  elle-meme,  elle  tremble,  chancelle  et  tombe.  Anes- 
th^sie  complete  de  la  peau  des  membres  inf^rieurs,  non-seulement 
analgesic,  mais  anestb^ie  du  tact,  et  cela  jusqu'aux  genoux.  Le  cha- 
touillement  de  la  plante  des  pieds  n'est  pas  ressenti.  Au-dessus  des 
genoux,  Tanesth^sie  commence  a  disparaitre ;  mais  la  sensibility  est 
encore  bien  amoindrie  et  revient  graduellement  k  mesure  qu'on  se 
rapproche  du  tronc. 

D'autres  points  du  corps  sont  c^galement  anesthesias,  mais  a  un 
degr^  moindi*e  aux  bras  et  an  tronc.  La  titillation  de  la  luette  ne 
provoque  i>as  Ics  vomissements.  La  contractility  est  a  peu  pres  nuUe 
spontau^ment.  La  malade  ne  pent  soulever  bcs  jambes,  a  peine  peut- 
elle  les  rapprocher  Tune  de  Tautre. 

On  observait  en  outre  une  coloration  bleuAtre  de  la  peau  des 
jambes,  avec  refroidissement  assez  considerable.  La  controctiiite 
eiectro-musculaire  est  tros-diminuee.  En  employant  le  maximum 
dlntensitd  de  Tappareil  Richebourg,  on  n'obtient  que  des  contrac- 
tions tres-faibles.  Le  passage  du  courant  n'est  pas  percu  aux  jam- 
bes, peu  aux  cuisses  et  aux  bras. 

Trois  jours  apres  Tentree  de  la  malade,  pointes  de  feu  de  chaque 
cote  du  rachis.  Changement  nul.  Dix  jours  plus  tard,  on  donne  des 
pilules  de  phosphure  de  zinc  de  0,00i  millim.,  deux  par  jour.  Au 
bout  de  quatre  a  cinq  jours,  Tamehoration  etant  peu  considerable, 
on  porte  la  dose  des  pilules  a  3,  puis  4  par  jour. 

Ce  traitement,  auquelon  associeTusagedestoniques,  est  continue 
pendant  tout  le  mois  de  mars. 

25  mars.  Un  peu  d'amdUoration.  La  malade  commence  a  se  trai- 
ner en  s'appuyant  sur  une  chaise,  mais  elle  ne  pent  encore  se  tenii* 
debout  sans  trembler  sur  ses  jambes;  elle  commence  cependant  a 
ployer  mieux  le  gcuou.  La  sensibility  reparait  un  peu  k  la  jambe 
droite.  La  sensibilite  electro-musculaire  n'est  pas  meilleure.  La  con- 
tractility ne  parait  pas  non  plus  beaucoup  augment^e. 

Le  28.  —  Douleurs  fugitives  dans  la  jambe  droite.  La  sensibilite 
y  augmente  les  jours  suivants. 

i"  avril.  —  La  maiche  s'opere  mieux,  quoiqu'il  faille  encore 
soutcuir  la  malade.  /    ^^^i^ 
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Depuis  cette  epoque,  le  traitement  par  le  phosphure  de  zinc  a  ^t6 
continue.  J*ai  appris  dernierement  que  la  marche  sans  soutien  6tait 
devenue  possible.  La  malade  gu^rira  done  presque  siirement. 

OBSERVATION  VII. 

(Personnello.) 

Paraplegie  du  roouvcment  et  de  la  sensibilite.  —  Aoesthesie  musculaire.  —  Hema- 
t^m^ses  journaii^res.  —  Inutillte  dc  tous  les  traitemcDts.  —  Aggravatiou. 

J.  v.,  n6e  a  Gand,  21  ans,  entree  a  THotel-Dieu  le  14  decembre 
1865. 

Antecedents  de  famille  :  Pere  mort  a  45  ans,  peut-etre  d'une 
maladie  de  la  moelle  ^piniere.  M^re  bien  portante,  n'ayant  jamais 
eu  d'attaques  d'byst^rie,  mais  d'un  caractere  difficile  et  impres- 
sionnable,  et  aflfect^e  souvent  de  gastralgie.  Frcre  atteint  probable- 
ment  d'ali^nation  mentale. 

Ant<^cedents  de  la  malade  :  Dans  Tenfance  tempi^rament  lympba- 
tique;  elle  n'eut  cependant  jamais  d'oplithalmie  ni  d'^ruption  scro- 
fuleuse.  Elle  fut  soumise  a  Tusage  du  sirop  antiscorbutique  et  de 
rhuile  de  foie  de  morue.  —  A  12  ans,  apparition  d'un  mal  de  Pott, 
a  ce  que  dit  la  malade.  Elle  fut  etendue  pendant  toute  une  annee, 
chaque  jour  2  heures,  dans  la  gouttiere  de  Bonnet.  Pas  d'abc^s  con- 
s^utifs.  Gu^rison.  II  ne  reste  qu'une  leg^re  claudication  du  c6t6 
gaucbe,  Reglee  a  14  ans.  en  grande  abondance  et  r^gulierement. 
La  sante  est  bonne  jusqu'a  T^ge  de  17  a  18  ans;  mais  alprs  fievre 
typhoide  et  cbagrins  violents.  La  fievre  typboide  dure  un  mois  et 
demi;  elle  est  grave  et  la  convalescence  est  tres-longue.  Cependant 
notre  jeune  malade  pent  se  rdtablir.  Pendant  la  convalescence,  et 
pour  la  consolider,  voyages  aux  Eaux-Bonnes,  a  Ncris  et  en  Alle- 
magne.  La  marcbe  s'ex^cute  toujours  bien.  —  Depuis  la  fievre  ty- 
phoide, les  regies  ont  disparu;  elle  ne  se  montrent  qu'ime  fois  dans 
le  courant  de  cette  ann^e. 

Histoire  de  la  maladie  :  Cette  jeune  fiUe  appartenait  k  une  bonne 
famille.  A  la  suite  de  circonstances  diverses  et  de  cbagrins  in  tenses, 
elle  fut  prise,  A  son  retour  a  Paris,  d'une  attaquc  tres-violente.  Elle 
perdit  connaissance.  L'acces,  pendant  lequel  se  manifestent  des 
mouvements  d(^sordonn6s,  dure  une  heure,  et  ne  laisse  k  sa  suite 
qu'un  peu  de  courbature.  —  Sdjoiu*  pendant  deux  mois  chez  une 
parente.  Dans  cet  espace  de  temps  pas  d'attaques,  mais  la  malade 
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mange  peu,  elle  s'affaiblit,  les  jambes  perdent  de  leur  force  et  quel- 
quefois  elles  llechissent. 

A  Noisy-le-Sec,  od  elle  est  envoy^e  comme  directrice  de  poste, 
elle  reste  un  an;  sa  sant^  est  toujours  mauvaise.  Des  vomissements 
avaient  apparu  apres  la  premiere  attaque;  ils  se  sont  renouvel^s  pres- 
que  tons  les  jours  et  persistent  encore.  Grande  faiblesse  des  jambes. 
Dans  le  courant  de  cette  annee  1864,  la  malade  passe  un  mois  chez 
M.  Horteloup  pour  y  suivre  un  traitement  contre  les  vomissements. 
filectrisation  du  creux  6pigastrique,  vessie  de  glace  sur  la  region  de 
Testomac,  potion  avec  Tacide  chlorhydrique.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  3  fortes  attaques  hyst6riques  sans  perte  de  connaissance 
complete.  Ces  attaques  ne  laissent  aucune  trace,  et  la  malade  »ort 
peu  am^or^e  au  bout  d'un  mois.  Les  vomissements  persistaient  et 
6taient  m^me  teint^  d'un  peu  de  sang.— En voy^e  pendant  un  mois 
en  convalescence  au  V^sinet ;  on  lui  applique  Ik  4  v^sicatoires  wc- 
cessivement  au  creux  de  Testomac.  Les  vomissements  s'art^tent 
pendant  huit  jours,  mais  reparaissent  bientdt.  De  retour  k  Noisy, 
elle  reprend  ses  occupations  pendant  cinq  k  six  semaines,  maid  au 
bout  de  ce  temps,  k  la  place  des  vomissements  alimentaires  qui  se 
montraient  tons  les  jours,  parait  une  h^mat6m6se  trfe-abondante, 
qui  laisse  k  sa  suite  du  frisson  et  ime  grande  faiblesse.  A  partir  de 
ce  moment,  la  malade  ne  pent  prendre  aucune  substance  sans  la 
vomir.  Quinze  jours  apr^s,  vers  le  milieu  de  mai,  r^apparition  des 
attaques  hyst^riques  revenant  tous  les  deux  jours,  la  nuit  ou  le  jour ; 
elles  sont  extremement  violentes,  durent  de  3  A  4  heures,  et  sofit 
accompagn^es  d*h6mat^m^ses  tr6s-abondantes.  Comme  traitement : 
bains  de  Bareges,  sirop  d'^ther,  perchlornre  de  fer  en  potion.  Os 
attaques  persistent  jusqu'au  mois  de  norembre,  et  comm6  elles  re- 
paraissent tous  les  deux  jours  k  la  meme  heure,  on  essaie  le  sulfate 
de  quinine.  Les  attaques  se  montrent  cependant,  mais  moins  fortes 
et  d'une  dur6e  plus  courte.  Les  h^mat^m^ses  n'ont  pas  dispara, 
mais  elles  sont  moins  abondantes.  Les  membres  infWem:^  ont  con- 
serve leur  force,  la  malade  pent  les  remuer  tr^s-facllement. 

25  novembre  1864.  Rentr6e  k  THotel-Dieu  chez  M.  Horteloup. 
Potions  au  seigle  ergots,  au  perchlorure  de  fer,  sulfate  de  qtiinine. 
Les  vomissements  de  sang  deviennent  moins  abondants  et  redtaoit 
quelquefois  deux  ou  trois  jours  sans  se  montrer.  —  Vers  la  fin  de 
d^cembre  les  attaques  disparaissent.  A  ce  moment  toute  la  surface 
cutanee  est  anesth^side.  M.  Horteloup  fait  pratiquer  la  faradisati<m, 
qui  reste  sans  effet  bien  apparent. 

Pendant  I'ann^  1865,  I'^tat  reste  stationnaire ;  la  faiblesse  st 
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montre  dans  les  jambes ;  elle  augmente  bient6t  au  point  qu'elies  tie 
peuvent  supporter  le  poids  de  la  malade.  La  paraplegic  n'est  cepen- 
dant  pas  complete,  les  tnouvements  s'effectuent  bien  lorsqiie  la  ma- 
lade est  couch^e.  Les  h^mat^meses  persistent  malgr^  une  alimenta- 
tion forc^e,  Temploi  des  douches,  du  perchlorure  de  fer  et  de  la 
liqueur  de  Boudin. 

En  octobre  1865,  la  salle  est  ^vacu^e  k  cause  du  choWrft,  et  eette 
jeune  femrae  est  transf^rde  k  la  Charity,  service  de  M.  Bouillaud. 
La  malade  pretend  qu'on  ne  Vy  traite  que  pour  une  h^moptysie ; 
aussi,  quoique  M.  Horteloup  fdt  charge  du  service  des  chol^riques, 
elle  demande  k  rentrer  dans  ses  salles.  - 

All  bout  de  quinze  jours,  le  traitement  institu<5  prdc^demment  fut 
repris.  On  y  adjoignit  la  teinture  d'iode  k  Tint^rieur  et  les  pilules 
de  viande.  Les  vomissements  ^ient  k  ee  moment  tres-fr^quents,  et 
les  membres  inf^rieurs  etaient  de  plus  en  plus  paralyses. 

En  1866,  ce  traitement  ftit  continue,  mais  sans  amener  de  chan- 
gement*  On  pratiqua  plusicurs  fois  la  faradisation  du  creux  de  Tes- 
totnac,  mais  on  dut  la  suspendre.  Pendant  une  stance,  la  malade 
avait  eu  une  h^mat^mese  extremement  abondante. 

En  1867,  lorsque  flion  chef  de  service,  M.  Vigla,  prit  le  service, 
nous  trouv&mes  cette  jeune  fille  couch^e  au  n*'  1  de  la  salle  Sainte- 
Anne. 

Examen  de  la  malade,  —  Jeune  femme  blonde  a  temperament  lym- 
phatique.  Les  deux  membres  inf^rieurs  sont  paralyses  non-seule- 
ment  de  la  motility,  mais  encore  de  la  sensibilite.  On  pent  traverser 
avec  une  ^pingle  un  pli  fait  k  ;la  peau  sans  que  la  malade  en  ait 
conscience.  Le  chatouillement,  les  diff^refttes  temperatures  ne  sont 
pas  percues.  Les  membres  sont  reployes  vers  le  tronc,  la  malade  est 
cottime  pelotonn^e  sur  elle-meme,  mais  si  on  cherche  k  les  etendre, 
on  remarque  qu'il  n'y  a  pas  de  contracture,  que  les  deux  jambes 
peuvent  etre  amendes  k  la  position  horizontale ;  c'est  une  habitude 
qu'a  prise  la  malade.  La  motility  n'a  pas  compietement  disparu. 
Quelques  legers  mouvements  sont  encore  possibles,  mais  la  station 
debout  est  completement  impossible.  On  constate  en  outre  de  Tane- 
sthesie  musculaire.  C'est  en  effet  chez  cette  jeune  malade  que  j'ai 
extrait  au  moyen  du  crochet  quelques  fibrilles  musculaires  que  mon 
ami,  le  D' Dainaschino,  a  bien  voulu  examiner  au  microscope.  Cette 
petite  operation  fut  completement  indolore  et  si  la  malade  n'avait 
regarde,  elle  ne  s'en  serait  pas  aperque.  J'ai  dej^  note  dans  le  cours 
de  mon  travail  qu'on  ne  constate  d*autre  alteration  qu'une  legerc 
anemie  de  la  fibre  musculaire.  II  n'y  a  pas  de  paralysie  de  la  vessie. 
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mais  la  constipation  est  opini&tre.  Les  membres  sup^rieurs  soDt 
sains;  la  peau  n'y  est  pas  anesth^si^e,  les  mouvementsse  fontbien. 
On  ne  constate  pas  non  plus  d'anesth^e  des  organes  des  sens.  A 
Texamen,  au  moyen  de  Tappareil  Breton,  on  constate  que  la  sensi- 
bility et  la  contractility  electro-musculaircs  sont  affaiblies. 

Malgr^  tons  les  traitements  qui  furent  institu^  dans  le  courant 
de  cctte  ann^e  1867,  tels  que  I'^lectiisation,  rhydrotherapie,  les  po- 
tions divcrses  dirig^es  tant  cx>ntre  les  h^matemeses  que  contre  la 
paralysie,  on  ne  gagna  rien.  Bien  plus,  4  la  On  de  Tannee,  lorsque 
je  quitte  le  service,  le  bras  droit  commence  k  se  paralyser  l^gere- 
ment,  les  mouvements  y  sont  difBciles.  Les  hemat^meses  persistent 
toujours,  elles  se  montrent  avec  une  perseverance  d^solante  et  em- 
I>echent  certainement  la  constitution  de  s'am^liorer.  Aussi  desesp^- 
rant  de  la  gu^rison,  M.  Vigla  demande  que  la  jeune  malade  soit 
transport^e  k  la  Salpetridre. 

Peutretre  pourrait-on  m'objecter  qu'en  raison  des  antecedents  tie 
famille  et  du  mal  de  Pott  qui  a  paru  pendant  Tenfance,  la  paraple- 
gic n'est  pas  de  nature  hysteriquc.  Mais  a  cela  je  rdpondrai  qu'outre 
la  paralysie,  on  observe  d'autres  symptomcs  particulierement  notes 
dans  Thysteric,  tels  que  les  vomissements  abmentaires  et  les  hema- 
temeses  et  que  de  plus  la  marche  s'effectuait  parfaitement  bien  jus- 
qu'au  moment  ou,  k  la  suite  des  attaques,  les  jambes  devinrent  plus 
faibles. 

OBSERVATION  VIII. 

(Pereonnelle.) 
Parapl^gie.  —  Paralysie  du  reclum  et  de  la  vessie.  —  Tympanite. 

J  ai  pris  riiistoire  de  cette  malade  h  Thopital  Sainl- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  Guibout  dont  M.  Lediberder 
etait  rinterne,  Malheureusement  robservation  ne  put 
^tre  poursuivie.  La  malade  quitta  rhdpital  au  bout  de 
peu  de  temps. 

H.  v.,  29  ans.  Lingere.  Entree  le  i«'  mai  1867. 

Antecedents.  —  Bons  antecedents  de  famille.  Quant  a  elle,  mau- 
vaise  sante  habituelle  dans  Tenfance.  Ganglions  bypertrophies  au- 
tour  du  cou.  Biepliarite  et  conjonctivite  scrofulcuses.  Les  regies  pa- 
rurent  pour  la  premiere  fois  a  TAgc  de  15  ans,  puis  interruption 
pendant  six  mois ;  elles  se  montrent  alors  de  nouveau,  mais  tres- 
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irr^giilierement.  Vers  T^gc  de  16  ans  et  sans  cause  connue,  pre- 
miere attaque  d'hyst^rie  tr6s-^'iolente  et  suivie  d'autrts  ac^es  nom- 
breux  revenant  a  peu  pres  tous  les  quinze  jours.  Elle  se  marie  ;\ 
19  acs  et  demi.  Une  attaque  survient  trois  jours  apres  le  manage 
qui,  loin  d'enrayer  ia  marche  de  la  n^vrose,  semble  augmenter  son 
intensitc.  En  effet,  maintenant  les  acces  paraissent  toutes  les  se- 
maines  et  continuent  meme  pendant  la  grossesse  qui  survient  imm^- 
diatement.  II  y  aurait  eu,  au  dire  de  la  malade,  des  attaques  res- 
semblant  beaucoup  a  Teclampsie,  pendant  Taccouchement  qui  fut 
suivi  de  p^ritonite.  Les  acc^s  disparaissent  pendant  six  semaines, 
mais  se  montrent  de  nouveau  lors  du  retour  des  coucbes.  La  malade 
eut  cinq  enfants  en  huit  ans  et  demi.  Les  attaques  ne  diminuent  pas, 
elles  deviennent  au  contraire  plus  fr^quentes. 

Depuis  trois  ou  quatre  mois,  grande  faiblesse  dans  les  jambes ; 
eette  faiblesse  va  en  augmentant.  La  malade  ne  s'en  occupa  du  reste 
pas,  mais  comme  elle  desire  etre  trait^e  d'une  perte  uterine  datant 
de  3  mois,  elle  entre  k  Thopital  et  c'est  Ik  qu'on  remarque  cette  pa- 
raplegic. 

Etat  acluel,  —  La  malade  est  blonde,  lymphatique,  peu  d^ve- 
lopp^e,  a  membres  greles.  Les  membres  sup^rieurs  ne  sont  pas  at- 
teints.  Les  membres  infgrieurs  sont  paralyses.  Cette  femme  ne  pent 
marcher  seule,  on  est  oblige  de  la  soutenir  sous  les  bras  et  encore 
ses  pieds  ti'ainent-ils  par  terre.  Couch^e,  la  malade  pent  faire  ex6- 
cuter  des  mouvements  assez  6tendus  a  ses  jambes;  celles-ci  pr^sentent 
une  difference  de  •  temperature  tres-notable  avec  les  autres  parties 
(lu  corps.  La  sensibility  est  obtuse,  la  piqi!u»e  d'^pingle  ne  determine 
qu'une  tres-iegere  doulear  aux  membres  inf6rieurs.  Pas  d'anesthe- 
sie  du  tronc  ni  des  membres  sup^rieurs.  Rien  du  cote  des  organes 
des  sens.  Pas  d'aphonie.  Du  cote  des  organes  de  la  digestion,  tym- 
panite,  constipation,  quelquefois  incontinence  des  matieres  fecales. 
On  constate  egalement  de  Tincontinence  d'urine.  A  la  suite  de  la 
parte  uterine,  la  malade  est  examinee  au  speculum.  Ontrouve  alors 
sur  la  levre  posterieure  du  col  une  tumeur  peu  volumineuse,  k  sur- 
face granuleuse,  p&le,  large  comme  une  piece  de  50  centimes.  Cette 
tumeur  estronde.  M.  Guibout  incline  k  croire  que  c'est  peut-etre  \k 
une  ulceration  syphilitique  primitive  en  voie  de  cicatrisation. 

Traitement.  —  Pilules  de  vaieriane.  Douches  ascendantes  vagi- 
nale  et  rectale.  Douches  en  lame  et  en  pluie.  Piu'gations  et  vomitifs. 

Malheureusement  la  malade  quitte  bientot  Thopital,  aussi  Tobser- 
vation  est-elle  tres-incomplete.  gitized  by  ^OOQ  le 
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crois  pas  que  la  parapUgie  reconnaisse  la  syphilis  pour  cause.  La 
tumeur  signalee  a  Tut^rus  ^tait,  en  effet,  due  k  une  ulceration  pri- 
mitive, D'autre  part,  riiyst^rie  et  las  nombreuses  attaques  suffisent, 
et  amplement,  a  expliqupr  la  paralysie. 

OBSERVATION  IX. 

(Due  au  D'  Gouguenheim^  interne  de  M.  Boaley.) 

H6mipl6gie  droile.  —  Attaques  fr6queDtes.  —  Pas  de  paralysie  faciale.  —  Aiieslb^ii 
du  odt6  droit.  —  Aphonie.  —  Gudrison  de  la  panilysle  de  la  motility.—  PersiE- 
ianoe  de  la  paralysie  de  la  sensibility. 

X...,  kgee  de  25  ana;  h6pital  Neeker,  salle  Sainte-Eulalie,  23. 
Attaques  d'hyst^rie  tres-fr^quentea  depuis  longtemps ;  menstruation 
uormale.  La  malade  fut  atteinte  brusquement  et  sans  parte  de  eon- 
naissauGa  d'b^mipl^gie  droite.  La  face  ne  fiit  pas  paralyse.  Dans 
le  cours  de  son  s^jour  4  Thopltal,  cette  femme  a  pr^sente  par  mo- 
ments une  aphonic  complete  durant  parfois  jusqu'a  deux  ou  trois 
jours  et  dont  la  moindre  a  dur6  vingt-quatre  heures.  Cette  aphonie 
survenait  apres  les  attaques.  M.  Bouley  se  demandait  si  cette  apho*> 
nie  etait  pm*ement  aocidentelle  ou  si  elle  ae  manifestait  k  cause  du 
cote  de  rb^miplt^gle  d^veloppi^e  a  droite.  On  connait  en  effet  les 
relations  qui  existent  entre  les  lesions  du  c6te  gauche  de  Tenc^phale 
et  les  troubles  de  la  parole. 

La  perte  du  mouvement  est  absolue.  A]ifiatl}j&|te_compl^te_a  la 
jambe,  incogjplpte^  au  bras.  Fonctions  organiques  intactes.  Traite- 
ment  tonique  et  bydroth(^rapie.  Le  bras  a  repris  le  premier  du  mou- 
vement au  bout  de  deux  mois,  la  motilltiS  ne  reparait  un  pen  dans 
la  jambe  qu'apros  six  mois,  et  progresaivement  La  sensibility  aenle 
est  tres-longue  a  reparaitre,  tellement  qu'au  depart  de  la  malade 
au  bout  de  huit  mois,  Tanestb^aie  est  k  peine  modifi^e,  L'explora- 
tion  de  la  sensibility  lorsque  les  mouvements  eurent  reparu  et  apres 
qu'on  eut  eu  le  soin  de  bander  les  yeux  fut  pratiqu6e  par  M,  Bouley; 
elle  donna  les  r^sultats  d^ja  constates  dans  la  note  pr^^dente  de 
M.  le  D^  Goqguenbeim.  Inconscience  des  mouvements  pasaifs  rap- 
port^s  k  une  articulation  plus  voisine  du  tronc  que  celle  a  laquelle 
on  imprimait  des  mouvements  de  flexion  ou  d'extension.  Anestb^ie 
cutan^e  co'Micidant  aveo  la  persiatance  du  sens  musculaire.  Aiosi  les 
corps  n'^taient  pas  reconnus  dans  leurs  formes,  mais  leur  poids 
6tait  apprc^ci^  assez  exactement.  •  ( 
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avait  disparu.  Les  mouvemements  dtaient  faciles,  mais  ranestWsie 
persistait  toujours.  Depuis,  la  malade  a  6t6  perdue  de  vue. 

OBSERVATION  X. 

(M.  Bfut^^  interne  de  M.  Moissenet.) 

H6mipl^^  Burvenue  bubitement  du  oAt6  gauohe.  *  Pas  de  paralysie  faoiale.  *- 
Am61iopaUon.  —  Encore  en  traitement. 

Ch.  J...,  30ans,  blanchisseuse,  bonne  constitution.  Pas  de  mala* 
die  grave ;  elle  aurait  eu,  6tant  jeune,  des  attaques  d'hyst^rie,  mais 
qui  n'ont  plus  paru  depuis  dix  ans,  dit-elle.  Elle  est  cependant  d'un 
caractdre  tr^s-impressionnable,  pleure  facilement  et  a  souvent  une 
sensation  de  strangulation.  Pas  de  syphilis,  pas  de  douleurs  rhu- 
matismales,  ni  chez  elle,  ni  chez  ses  ascendants. 

EUle  entre  k  TRdtel-Dieu  le  22  mars  1868.  Deux  mois  auparavant, 
cette  malade  fut  prise  brusquement  le  soir  apres  son  repas  et  en  de- 
hors du  temps  de  ses  regies  de  maux  de  coeur,  naus^es,  vomisse- 
ments.  Elle  se  couche  dans  Tesp^rance  que  ce  malaise  se  dissipera, 
et  iorsqu'au  bout  de  quelques  heures  elle  veut  se  lever,  elle  recon- 
nait  que  tout  Je  c6t6  gauche  de  son  corps  est  paralyse.  Elle  est 
transport^e  k  la  Charity ;  elle  y  reste  trois  semaines,  est  trait^e  par 
r^lectricit^  et  sort  au  bout  de  ce  temps  ne  pouvant  se  servir  ni  de 
son  bras,  ni  de  sa  jambe. 

Elle  entre  k  THdtel-Dieu.  L'h^mipl^gie  est  incomplete.  Pas  de 
paralysie  faciale,  pas  de  c^phalalgie  ni  de  douleurs  en  ceinture;  les 
organes  des  sens  ne  pr^sentent  pas  d'anesth^sie.  La  marche  est 
possible  quoique  tr^s-difficile,  le  bras  gauche  est  k  demi  fl^chi,  Wg6- 
rement  contracture  ainsi  que  les  doigts  et  la  main.  Les  mouvements 
y  sent  impossibles,  la  sensibility  est  conserv^e  du  cdt^  paralyse. 
Pas  de  paralysie  de  la  vessie,  ni  du  rectum.  Pas  de  douleurs  rachi- 
diennes ;  T^tat  general  reste  excellent.  Traitement  tonique  et  bains 
sulfureux.  Depuis  trois  semaines  surviennent  de  temps  en  temps 
dans  les  membres  paralyses  des  douleurs  lancinantes.  On  salt  que 
cela  arrive  assez  souvent  dans  les  membres  qui  doivent  bient6t  re- 
prendre  leurs  fonctions.  En  effet  la  marche  devient,  au  bout  de  peu 
de  temps,  facile.  La  malade  ne  traine  plus  la  jambe,  ou  bien  cela 
n'arrive  que  lorsqu'elle  est  fortement  ^mue.  Les  mouvements  ne 
reparaissent  pas  dans  le  bras  gauche ;  la  malade  est  du  reste  encore 
en  traitement. 
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OBSERVATION  XI. 

(Note  de  M.  Brule,  interne  de  M.  Mo'.ssenet.) 
Hemiplegie  droite  sub'tc.  —  Pas  d'attaqucs  byst^riques.  —  Gueiison.  ■ 

C.  J...,  29  ans,  sans  profession.  R^gl^e  d  14  ans,  toujours  r6gu- 
lidrement,  marine  a  25  ans.  Grossesse  apr^  trois  ans  de  manage. 
Accouchement  il  y  a  six  mois.  Jamais  d'attaques  hystoiques,  mais 
caractere  tres-impressionnable;  pas  de  clou  hyst^rique.  II  y  a  sept 
ans,  paralysie  des  membres  sup^rieiu^  et  inf^rieurs  droits  que  la 
malade  attribue  k  un  refroidissement.  Elle  fut  alors  soignee  a  la 
Charity.  Bains  sulfureux,  injections  hypodermiques  de  strychnine. 
Sortie  am^lior^e,  trainant  encore  la  jambe  et  conservant  peu  de 
force  dans  le  bras.  Elle  reprend  cependant  ses  occupations.  Mais 
un  matin  la  paralysie  reparait  subitement  au  moment  oi\  cette 
femme  se  levait;  elle  occupe  le  meme  cot^.  La  malade  est  transpor- 
t^e  a  THotel-Dieu.  Au  bout  de  peu  de  temps  les  mouvements  repa- 
raissent,  tellement  qu'elle  pent  manger  avec  sa  main  droite  et  mon- 
ter  les  escaUers.  Un  peu  d'hyperesth^ie  du  c6t6  paralyse.  La  piqure 
d'une  epingle  y  est  plus  sensible  ainsi  que  la  sensation  de  froid;  ho- 
quets  tres-fr6quents.  Les  digestions  sont  r^gulieres  et  I'^tat  g^n(^ral 
excellent.  Jamais  de  douleiu's  articulaires,  de  syphilis  ou  de  choree. 

OBSERVATION  XII. 

(Personnelle). 

H^mipl^gie  droite  du  mouvemttnt  et  de  la  sensibility.  —  Pas  de  paralysie  faciale.  — 
Enveloppement  dans  le  drap  mouill6.  —  Gueiison. 

L.  V...,  32  ans,  coloriste.  Entree  k  THotel-Dieu,  salle  Ste-Anne, 
le  10  avril  1867. 

Bons  antecedents.  Pas  de  maladie  dans  Tenfance,  si  ce  n'est  une 
variolo'ide  benigne  k  Ykge  de  3  ans  et  demi.  Regime  4  13  atis. 
Bonne  sante  jusqu'4  20  ans;  a  cette  ^poque  remontent  les  premiers 
malaises.  11  n'y  a  alors  que  de  la  faiblesse  en  travaillant,  quelques  d6- 
fai.ances,  pas  de  perte  complete  de  connaissance  ni  de  mouvements 
convulsifs;  ces  petites  crises  duraient  a  peu  pres  deux  minutes  et 
n'etaient  pas  suivies  de  stupeur.  Ces  accidents  persisterent  ainsi  pen- 
dant deux  ans,  revenant  tons  les  trois  ou  quatre  mois.  De  22  a 
30  ans,  bonne  sante.  II  y  a  deux  ans,  cette  femme  soignait  sa  mere 
gravement  malade  et  qui  mourut;  elle  se  trouva  Ik  avec  son  beau- 
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fr^re  atteint  d'^pilepsie  ot  dont  les  attaques  fr^quentes  Teffrayaient 
beaucoup.  A  la  suite  de  ces  frayeurs  et  de  ces  fatigues,  nouvelles 
faiblesses  ressemblant  4  eelles  qui  s'^taient  montrees  il  y  a  dix  ans. 
Pas  de  boule  hyst^rique,  mais  changement  dans  le  caractere  qui 
devient  triste  et  morose.  La  malade  est  agacee  et  difficile.  Les 
memes  accidents  persistent  jusqu'A  T^t^  dernier.  A  ce  moment,  au 
dire  des  parents,  il  y  avait  d^ja  un  pen  de  paralysie,  la  jambe  droite 
trainait  pendant  la  marche,  la  malade  pretend  au  contraire  qu'elle 
^tait  seulement  un  peu  faible,  mais  qu'elle  marchait  parfaitement 
lien.  Lagers  6tourdissements  determinant  meme  quelquefois  des 
chutes,  mais  pas  de  convulsions.  Au  commencement  de  mars,  le 
bras  droit  devient  plus  faible.  EUe  reste  cliez  elle  pendant  quelque 
temps  sans  suivre  de  traitement  et  entre  k  Thopital  le  10  avril. 

Etat  actael.  —  Femme  lymphatique.  H6mipl6gie  incomplete  du 
cote  droit.  La  jambe  traine  beaucoup  pendant  la  marche,  le  bras  ne 
peut  ex^cuter  que  quelques  petits  mouvements  tres-restreints. 
Anesthesie  du  cote  droit,  pas  de  paralysie  des  organes  des  sens,  pas 
de  retention  d'urine  ni  de  constipation  tr^s -marquee.  Contractilite 
eiectro-musculaire  conservee  avec  absence  de  la  sensibilite,  pas  de 
paralysie  faciale. 

Traitement.  —  Enveloppement  deux  fois  par  jour  dans  le  drap 
mouilie  et  regime  tonique. 

Les  accidents  diminuent  peu  a  peu  d'intensite.  La  marche  devient 
bientot  facile,  les  mouvements  du  bras  s'executent  bien  et  la  ma- 
lade sort  guerie  de  Thopital  le  18  mai. 

OBSERVATION  XIII. 

(Due  &  M.  Bourneville.  Doan^e  par  M.  Delasiauve.) 
Hyst^ro  -  Spilepsie.    —   H6mipl6gie   droite    incomplete. 

Mart...  (Eulalie),  29  ans,  entre  Ala  Salpetriere,  service  de  M.  De- 
lasiauve, le  9  Janvier  1866. 

Convulsions  dans  I'enfance;  pas  de  scrofules.  Regiee  facilement  et 
regulierement  AH  ans.  Le  premier  acces  aurait  debute  A  20  ans,  a 
la  suite  d'un  violent  chagrin.  Jusqu'a  25  ans  les  accidents  convul- 
sifs  restent  nocturnes.  Durant  cette  periode,  ils  se  caracterisaient  de 
la  fa^on  suivante  :  Constriction  des  mAchoires,  gene  epigastrique, 
roideur  des  membres  du  cote  droit.  Environ  une  minute  apres, 
chute,  perte  de  connaissance,  convulsions,  ecume  k  la  bouche,  mor- 
sures  de  la  langue.  Point  d'evacuations  involontaires;  a^soupisse- 
ment  A  la  suite.  Digitized  byL^OOgle 
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Depuis  pr^s  de  cinq  ans,  ces  sortes  d'acc^s  sont  devenus  moins 
communs  etsurviennent  en  particulier,  avant  ou  k  la  fin  des  regies. 
Souvent  on  observe  des  accidents  qui  se  rapprochent  davantage  de 
I'Lyst^rie  :  impatience,  mobility  de  caract^re,  voilA  pour  les  pro- 
dromes, puis  engourdissement  de  la  moiti^  droite  de  la  face,  de  la 
moiti6  correspondante  du  cou  et  du  bras.  Lorsque  cette  sensation  a 
gagn^  les  doigts,  la  malade  tombe  sur  le  cAt6  droit  qui  se  convulse. 
Toujours  elle  a  le  temps  de  se  preserver,  et  maintes  fois  il  n'y  a  pas 
perte  de  connaissance. 

Une  troisi^me  forme  d*acc6s  est  typique  de  T^pilepsie;  d^but 
brusque,  convulsions  violentes.  En  r^sum^,  la  maladie  rev^t  chez 
Mart...  trois  aspects  diff(6rents. 

Comme  particularity  remarquable,  elle  pr^sente  un  aflfaiblisse- 
ment  paralytique  d'une  moiti^  du  corps,  aflfaiblissement  permanent, 
il  est  vrai,  mais  qui  s'accentue  au  moment  des  crises.  Dans  I'inter- 
valle,  le  bras  et  la  jambe  d  droite  sont  plus  faibles  que  du  c6t^  op- 
pose ;  enfin  vers  la  face,  la  malade  declare  avoir  un  peude  g^ne  dans 
les  mouvements. 

OBSERVATION  XIV. 

(Service  de  M.  Tardieu ;  recueillie  par  M.  Calmettes,  ioteroe  des  H6pitaaz.) 

Hyst^rie,  mail  peutr^tre  ^piiepeie  symptomatique  d'uue  tumeur  orioienne.  -*  Para- 
lysie  du  bras  droit .  —  AneslhSsie  incomplete  du  cdt^  droit,  -^  AnesthMie  de 
la  coDJonctive. 

Marie  F...,  kg^e  de  27  ans,  lingere,  entre,  le  25 f^vrier  J 868,  dans 
le  service  de  M.  Tardieu,  k  rH6tel-Dieu. 

Ses  antecedents  sont  tres-bons,  elle  n'a  jamais  eu  de  maladie 
grave,  niderhumatismes,  ne  tousse  pas  habituellement,  etpersonne 
dans  sa  famille  n'est  sujet  aux  attaques  de  nerfs,  il  n'y  a  pas  non 
plus  d'antec^dents  de  n^vroses,  ni  de  maladies  mentales. 

Elle  est  regime  regulicrement  depuis  Vhge  de  i7  ans;  elle  raconte 
qu'il  y  a  un  an  elle  a  eu  une  violente  attaque  de  nerfs  avec  perte  de 
connaissance,  attaque  dont  elle  ne  pent  d^finir  la  nature. 

Depuis  ce  temps,  il  lui  est  reste  une  susceptibility  tr^s-grande, 
elle  s'eflFraye  pour  la  moindre  chose,  a  des  envies  de  pleurer  sans 
motifs,  et  de  plus,  les  attaques  sont  revenues  k  intervalles  de  plus 
en  plus  rapproches,  tons  les  mois  d'abord,  puis  tons  les  quinze 
jours. 

Actuellement  les  attaques  reviennent  tons  les  deux  jours,  sont 
plus  ou  moins  fortes,  et  dans  toutes,  son  bras  droit  est  agit^  de 
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mouvements  convul8i&  vlolents.  De  temps  k  autre  elle  ressent  une 
sorte  de  constriction  an  niveau  du  larynx,  mais  elle  n'a  jamais  eu 
de  boule  hyst^rique  bien  nette.  Elle  ^prouve  de  la  c^phalalgie  g^n6- 
rale,  mais  on  ne  constate  pas  le  clou  hyst^que;  elle  pretend,  en 
outre,  s'etre  mordue  la  langue  dans  les  attaques,  mais  on  n'y  voit 
pas  de  cicatrices. 

Ces  attaques  s'accompagnent  toujours  de  perte  de  connaissance, 
durent  un  temps  que  la  malade  ne  peut  fixer,  viennent  sans  motif 
bien  d^termin^,  plut6t  k  T^poque  de  ses  regies  qu'a  d'autres  mo- 
ments; elle  sent  un  pen  k  Tavance  que  les  attaques  doivent  venir, 
car  elle  ^prouve  des  fourmillements  ou  des  douleurs  dans  le  bras 
droit. 

II  y  a  cinq  mois  environ,  la  malade  a  remarqu^,  qu'apr^s  une 
attaque  plus  violente  que  les  autres,  son  bras  droit  avait  perdu  de  sa 
force,  et  4{ue  petit  a  petit  cette  fiaiblesse  avait  augments  k  un  point 
tel,  que  son  usage  est  maintenant  presque  entierement  annibil^.  A 
Taspect  de  son  membre,  et  aux  mouvements  qu'elle  lui  fait  subir,  on 
ne  se  douterait  pas  de  cet  ^tat,  mais  des  qu'elle  tient  un  corps,  m^me 
16ger,  elle  le  laisse  tomber;  aussi  6prouve-t-elle  une  certaine  diffi- 
cult^ k  prendre  ses  aliments  et  k  manger.  Quand  on  dit  k  la  malade 
de  -serrer  la  main  qu'on  lui  pr^ente,  on  remarque  que  la  force  mu»* 
enlaire  est  diminuee  k  droite,  mais  que  n^anmoins  la  diffidence  n*est 
pas  tres-grande. 

Dcpuis  un  mois,  elle  a  ^prouv6  de  nouveaux  symptomes  qui  Tout 
un  peu  effrayc^e.  Elle  a  de  la  difficult^  k  parler,  et  a  de  plus  perdu 
la  m^moire.  Quand  elle  veut  raconter  quelque  chose,  elle  h^site, 
cherche  souvent  ses  mots ;  elle  a  de  plus  des  envies  de  pleurer  fr^<- 
quentes,  et  de  temps  en  temps  pousse  de  profonds  soupirs. 

En  chercbant  a  se  rendre  compte  de  la  sensibility,  on  voit  qu'au 
bras  droit,  elle  est  bien  diminuee ;  on  peut  enfonc^r  une  ^pingle  & 
une  certaine  profondeur  sans  quo  la  malade  ressente  une  douleur 
bien  vive. 

Cette  exploration  ne  donne  pas  les  memes  rdsultats  dans  tons  les 
points,  et  dans  le  reste  du  corps,  excepts  cependant  k  la  jambe  droite 
oil  la  sensibility  estpeut^tre  obtuse,  on  n'y  constate  rien  d'anormal. 
La  malade  perqoit  bien  la  sensation  de  contact  et  de  temperature, 
excepts  au  bras  droit  oii  le  contact  l^ger  n'est  pas  senti. 

Le  lobule  du  nez  et  la  muqueuse  olfactive  sont  intacts,  et  leur 
picotement  determine  de»  actions  reflexes  vivos ;  mais  il  n'en  est  paa 
de  meme  pour  les  sd^rotiques  qui  sont  un  peu  insensibles,  et  on 
peut»  sans  g^ne  bien  grande  poiur  la  malade,  promener  une  tete  d'^*- 
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pingle  sur  leur  surface.  Le  chatoiiillement  de  la  plante  da  pied  est 
pen^u  facilement,  et  donne  lieu  aux  mouvements  reflexes  habituels. 

Quand  on  fait  marcher  la  malade,  on  voit  que  sa  d-marche  est 
facile  et  assure,  elle  ne  traine  pas  la  jambe  droite ;  quand  on  la 
fait  tenir  altemativement  sur  Tune  ou  I'autre  jambe  elle  sent  eUe- 
meme  qu'elle  a  plus  de  tendance  a  tomber  quand  elle  s'appuie  sur 
le  pied  droit,  que  quand  eUe  se  tient  sur  I'autre. 

Du  c6t^  des  yeux  il  n'y  a  rien  de  particulier;  son  appetit  est  ca- 
pricieux,  elle  a  de  la  dyspepsie  habituelle,  et  de  la  tympanite  ^bdo- 
minale.  Pas  de  constipation. 

Ou  trouve  de  plus  les  signes  de  Tan^mie :  bruit  de  souffle  au  pre- 
mier temps  et  k  la  base,  aecompagn^de  souffle  avec  renforcement  et 
continu  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  29  f6vrier,  F...  a  eu  deux  attaques  succ»essives  dans  la  joum^, 
attaques  auxqueUes  nous  n'avons  pu  assister.  Nous  savons  par  les 
renseignements  pris  aupres  de  la  mere  du  service  qu'elle  ^tait  dans 
son  lit  k  la  premiere,  et  qu*&  la  seconde  elle  ^tait  debout,  et  que 
sentant  une  nouvelle  crise  elle  s'est  mise  imm^diatement  au  lit;  elle 
n'a  pas  eu  de  perte  subite  de  connaissance,  ni  de  convulsion  et  de 
rotation  des  yeux  sur  leur  axe ;  il  n'y  avait  que  de  la  congestion  de 
la  face,  et  la  malade  raconte  qu'elle  a  bien  dprouv^  la  sensation  de 
boule  qui  de  T^pigastre  remontait  vers  le  larynx. 

Le  soir,  a  la  visite,  Tattaque  vient  de  finir,  ]a  malade  est  en  proie 
k  de  la  dyspn^e,  elle  se  plaint  d'6touffer,  et  le  corps  est  convert  de 
sueurs. 

Pendant  un  mois  elle  n'a  pas  eu  de  nouvelle  attaque ;  mais,  le 
30  mars,  elle  a  une  crise  violente  pr^c^d^e,  dit-elle,  de  fourmillements, 
d'une  sensation  de  piqi\re  dans  la  main  droite  qui  serait  remonti^c  le 
long  du  bras  droit.  Cette  sorte  d'aura  aurait  commence  a  dix  heures 
du  matin,  au  moment  de  la  visite. 

L'attaque  a  eu  lieu  k  deux  heures  de  I'apr^s-midi,  la  malade  a  jet^ 
un  cri,  puis  a  ^t6  prise  de  convulsions  cloniques  dans  les  membres 
sup^rieurs;  la  face  ^tait  violac^e.  La  perte  de  connaissance  a  dur^ 
un  quart  d'heure,  et  l'attaque  totale  quarante-cinq  minutes.  Pas  d'^- 
cume  k  labouche,  elle  ne  s'est  pas  mordu  la  langue.  Telles  sont  du 
moins  les  renseignements  donnas  par  notre  malade. 

Le  2  avril,  nouvel  acces;  F...  a  commence  par  palir  subitement, 

s'est  mise  sur  son  s^nt,  se  plaignant  d'une  vive  oppression,  et  pous- 

sant  en  meme  temps  de  petits  soupirs ;  ensuite  elle  a  dt6  prise  de 

mouvements  convuisifs  cloniques,  portant  sur  les  membres  et  la  face; 

-as  droit  6tait  plus  agit^.  En  meme  temps  la  face  ^tait  violac^. 
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les  levres  surtout  ^taient  cyanosees ;  les  pouces  ^talent  serr6s  con- 
vulsivement,  recouverts  par  les  autres  doigts.  —  Ce  nouvel  acces 
n'a  pas  6te  accompagn^  de  morsure  de  la  langue,  ni  suivi  de  coma. 
Trois  quarts  d'heure  apres,  la  face  avait  conserve  sa  coloration  vic- 
lac^e. 

Depuis  son  entr^,  la  maladc  a  6te  soumise  an  bromure  de  po- 
tassium a  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  Sous  Tinfluence  de  ce 
traitement,  la  sensibilite  semhle  revenir,  mais  les  attaques  recom- 
mencent  et  se  rapprochent,  et  notamment  la  semaine  derniere,  trois 
crises  tres-violentes. 

OBSERVATION  XV. 
(Service  de  M.  Tardieu;  recucillie  par  M.  Calmettes,  inte:ne  des  bdpilaux.) 

Attaques  frcqiientes.  —  Regies  irreguli&res.  —  AiiesthesiejKissagtre.  —  Troubles 
de  la  vue.  —  Paralysie  du  bras  gauche. 

Le  22  mars  1868,  entre  A  THotel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
D*"  Tardieu,  la  nomm^e  Adele  R...,  ouvriere  en  boutons,  ^g^e  de 
3^  ans. 

C'est  une  femme  quia  toujours  joui  d'une  bonne santd,  n'a  jamais 
eu  de  rhumatismes,  et  n'est  pas  sujette  k  s'enrliumer.  Les  parents 
sont  tons  bien  portants,  son  pere  est  mort  accidentellement  il  y  a 
longtemps. 

R^gl^e  a  loans,  tres-irregulierement  jusqu'aT^poque  de  son  ma- 
nage. II  y  a  quinze  ans,  elle  ^tait  chloro-an^mique,  avait  des  pal- 
pitations fr^quentes  et  ne  voyait  ses  regies  que  tous  les  deux  ou  trois 
mois.  Une  fois  marine,  cette  irregularity  a  persists,  mais  a  un  degr6 
moindre.  Elle  a  eu  8  grossesses  toutes  normales,  mais  depuis  la  der- 
niere, il  y  a  un  an,  ses  regies  n'ont  pas  reparu.  —  Elle  n'a  jamais 
quitte  Paris,  et  a  toujours  eu  une  bonne  hygiene. 

Etant  jeune  (des  Ttige  de  i  i  ans),  cette  femme  etait  sujette  aux 
attaques  de  nerfs  avec  convulsions,  revenant  trois  ou  quatre  fois  par 
an,  et  apparaissant  sous  Tinfluence  d'une  cause  m(»rale  vive. 

Depuis  qu'elle  est  maric^e  elle  n'a  eu  que  deux  ou  trois  de  ces  atta- 
ques, mais  elle  est  tres-impressionnable  et  k  la  moindre  Amotion 
elle  ^prouve  une  certaine  agitation. 

La  malade  fait  remonter  ses  premieres  souffrances  A  il  y  a  huit 
ans;  a  cette  6poque  elle  a  eu  des  douleurs  n^vralgiques  des  deux 
cot^s  de  la  tete,  douleurs  vives,  lancinantes,  compar^es  par  cette 
femme  k  des  ^pingles  que  Ton  enfoncerait  sous  la  peau  et  accompa- 
gnees  de  vomissements  bilieux;  ces  attaques  la  prenaient  toujoiu^  le 
matin  et  duraient  un  jour  ou  deux.  /    ^^r^i^ 
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Les  choses  ont  dur^  ainsl  pendant  sept  ans,  les  acc^s  ^talent  en- 
core assez  ^loign^s,  mais  depuis  un  an  ils  ont  pris  plus  d'extension. 

Les  n^vralgiessont  moins  vives,  il  est  vrai,  mais  surviennent  k  in- 
tervalles  plus  rapprocMs,  elles  se  montrent  toutes  les  trois  semaines, 
accompagn^es  des  memes  vomissements,  qui  eux  aussi  d«rent  plus 
longtemps.  —  Depuis  cette  demiere  ^poque  Ad^le  ^prouve  des  dou- 
leurs  vives  dans  les  jambes,  apparalssant  en  meme  temps  que  les 
n^vralgies,  et  ayant  la  meme  duree,  et  afin  de  bien  faire  saisir  les 
souffrances,  la  malade  raconte  que  dans  un  mois  eUe  e?t  quinze 
jours  malade  et  que  les  quinze  autres  jours  elle  peut  seulement 
prendre  du  repos.  Ces  douleurs  de  jambes  sont  lancinantes  et  Tem- 
pechent  de  dormir. 

Le  c6t^  gauche  surtout  a  ^  plus  envahi  que  le  droit,  car  depuis 
^  longtemps  (^poque  indetermin^e)  elle  a  de  Tinsensibilit^;  on  pouvait 
de  ce  cote  enfoncer  une  ^pingle  sans  qu'elle  s'en  aper^ut,  mais  cet 
^tat  n'a  ^t^  que  passager. 

En  meme  temps  elle  a  eu  des  troubles  de  la  vue,  qui  sont  surve- 
nus  petit  k  petit,  et  prirent  k  certaines  dpoques  (quand  elle  vient 
d'avoir  ses  accces  surtout)  plus  d'acuit^.  Ce  n'est  pas  de  la  diplopie, 
toais  une  sorte  de  nuage  qu'elle  a  devant  les  yeux. 

Disons,  du  reste,  pour  completer  ce  tableau,  qu'elle  n'a  jamais  eu 
ni  troubles  de  la  motility,  ni  tremblement,  niparalysie. 

La  semaine  derniere  elle  a  eu  une  crise  un  peu  violente,  et  voyant 
qu'elle  ne  trouvait  pas  d*am61ioration,  elle  se  decide  k  entrer  k  Tho- 
pital. 

En  examinant  la  malade,  on  ne  constate,  du  cot^  de  la  motilite, 
lien  de  particulier  dans  les  membres  inferieurs.  Dans  le  bras  gauche, 
au  contraire,  elle  est  sensiblement  diminu^e,  et,  quand  on  lui  dit  de 
serrer  les  mains,  on  note  cette  diflP^rence. 

Pour  la  sensibility,  il  n'en  est  pas  de  meme.  Complete  paf  places 
(bras,  jambes,  thorax),  elle  est,  au  Contraire,  seulement  affaiblie  en 
d'autres  points,  tels  que  les  deux  membres  inKrieurs,  et  quand  on 
enfonce  une  ^pingle  a  un  demi-centimetre,  la  malade  pousse  un  ct 
qui  indique  qu'elle  perQoit  cette  sensation. 

Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  se  supporte  tres-bien,  et 
determine  une  action  r^flexe  lente.  Les  muqueuses  nasale,  con- 
jonctivale,  et  la  corn^e  sont  intactes. 

A  part  les  troubles  nerveux,  la  sant6  de  la  malade  est  bonne,  son 
app^t  est  conserve ;  elle  va  bien  k  la  selle. 

6  avril.  Acces  de  n^vralgie  dans  tout  le  cdt^  droit  de  la  t^te,  avec 
un  point  douloureux  au  niveau  de  I'articulation  temporo-maxillaire. 
Injection  de  sulfate  d'atropine.  Digitized  byL^OOgle 
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OBSERVATION  XVL 

Resume  d'une  trfes-Iongue  note  communiqu^e  par  M.  le  D'  Lcroy,  albfS  interne  de 
M.  Gallard,  k  la  PiU6.) 

Hyrt^ro-^pilepsie.  —  Anal^jedu c6U  gaache.  —  Pattilysie  faciale.  —  Pftralysie du 
"~        bras  gauche.  —  Ou^risoiii 

P (Antoinette),  blaachisseuse^  entree  le  27  Janvier  1866. 

Ant^G^ents  de  famille :  Da  cot^  de  la  mere^  attaques  ayant  com- 
mence a  r^ge  de  30  ans,  k  la  snite  d'une  frayeur.  Marine  a  22  ans, 
les  crises  codtinuent;  grossesses  et  coaches  non  accompagnees  d'ac- 
cidents*  Dernier  accouchement  k,  Vkge  de  43  ans;  elle  ne  fut  plas 
r^gl6e  4  partir  de  cet  lige ;  elle  a  aujourd'hui  53  ans.  Depuis  qael- 
ques  ann^es,  les  attaques  sontmoins  fr^quentes  :  10  a  12  en  six  ans. 
D'apres  sa  fiUe,  eUe  en  aurait  eu  autrefois  2  et  3  par  jour;  ces  acces 
ressemblent  k  des  attaques  d'epilepsie.  Elle  ^tait  prise  tout  a  coup, 
poussait  an  cri  et  tomhait ;  les  yeux  etaient  toum^s,  les  m^choires 
serr^es,  pas  de  mouvements  convulsifs,  puis  sommeil  qui  durait  par- 
fois  one  heure;  4  la  suite,  courbature  et  fatigue  g^n^rale.  Cette 
femme  aurait  eu  14  enfants;  il  lui  en  reste  %  presque  tons  le^  autres 
sent  morts  de  phthisie  ou  a  la  suite  d'accidents.  Le  marl  serait  6ga- 
lement  mort  tuberculeux. 

Anti^c^ents  de  la  malade  :  Ne  salt  si  elle  a  eu  des  convulsions  a 
Tepoque  de  la  dentition ;  depuis  qu'elle  se  souvient^  migraines  ir6- 
quentes  qui  n'ont  disparu  qu'a  T^poque  des  regies.  Entre  au  con- 
vent k  7  ans  et  demi.  Jusque-14  elle  6tait  forte  et  bien  portante ;  mais 
elle  maigrit  bientdt  et  eut  des  palpitations.  Elle  apprenait  14  a  lire  et 
4  torire,  et  ddvidait  de  la  soie  4  Touvroir.  Le  caractere  devint  tres- 
irritable,  et,  4  la  suite  d'une  colere,  premiere  attaque  4  Tage  de  10  ans ; 
eUe  se  d^battait  et  pleurait  beaucoup.  Dans  le  meme  atelier,  vingt 
jeunes  filles  etaient  prises  d'acces,  et,  avant  d'en  avoir  elle  meme, 
la  malade  avaitvu  ses  compagnes  tomber  dans  ces  attaques.  D  abord 
r^pdt^s  tons  les  jours,  les  crises,  chez  Antoinette,  s'^loign^rent  un 
peu ;  la  seconde  ann^  deux  ou  trois  par  semaine,  et  la  troisieme 
ann^e,  trois  ou  quatre.  Cette  jeune  fille  n'^tait  pas  pr^venue  par 
une  aura;  elle  avatt  un  ^blouissement  et  tombait  en  poussant  un 
cri;  apres  I'attaque,  la  malade  sortait  comme  d  un  sommeil  et  n'avait 
pas  conscience  dece  qui  s'^tait  pass^  autour  d'clle.  A  r4ge  de  12  ans 
et  demi,  danse  de  Saint-Guy;  les  attaques  continucrent  moins  fr^- 
quentes,  il  est  vrai.  EUe  entre  4  pr^s  de  14  ans  4  Thopital  des  En- 
fants pour  etre  trait^e  de  sa  choree  et  des  attaques;  elle  toussait 
alors  beaucoup ;  on  la  traita,  lorsque  labronchite  eut  (^p^^E^j^r  les 
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baiDs  sulfureuX,  la  gymnastiquc,  le  vin  de  quinquina,  et  la  valeriane 
probablement.  Elle  resta  trois  mois  a  Tlidpital  et  fut  envoy^e  pen- 
dant un  mois  en  convalescence  a  Epinay.  Antoinette  avait  alors 
14  ans  et  se  portait  tres-bien,  mais  elle  rentra  au  convent  et  les  ac- 
cidentBse  montrerent  de  nouveau;  clilorose,  gastralgie,  mais  les 
attaques  ne  reparaissent  pas.  Placee  a  14  ans  et  demi  en  apprentis- 
sage  chez  une  blanchisseuse,  fait  de  mauvaises  connaissances  et 
quitte  la  maison  maternelle.  Elle  n'avait  pas  encore  6t6  r^glee,  mais 
apres  le  premier  coit,  les  menstrues  pamrent  et  furent  depuis  assez 
r^gulieres.  En  juin  1865,  a  la  suite  d*un  refroidissement ,  elle 
fut  prise  d'une  douleur  a  la  region  masto'ldienne  gauche,  douleur 
qui  s'dtendit  le  long  du  cou  et  de  I'^paule.  Au  conmiencement  de 
juillet,  un  matin  s'^veillant  et  voulant  rire,  lapersonne  avec  laquelle 
elle  se  trouvait  lui  fit  remarquer  que  sa  figure  6tait  de  travers. 

La  face  etait  alors  divide  beaucoup  plus  qu'elle  ne  Test  aujour- 
d'hui.  Elle  est  trait^e  chez  M.  Empis  par  le  vin  de  quinquina;  T^lec- 
trisation  trois  fois  par  jour  et  un  bain  sulfureux;  elle  ne  veut 
rester  que  trois  jours  a  rkopital.  —  La  paralysie  faciale  diminuace- 
pendant  pen  k  pen;  mais  pendant  le  mois  de  d^cembre,  les  accidents 
s'aggraverent.  —  A  la  suite  d'un  grand  chagrin,  Antoinette  remar- 
qua  que  son  cote  gauche  n'^lait  plus  sensible  a  la  douleur.  A  ce 
moment  aussi,  accidents  rhumatismaux  legers  vers  les  articulations. 
—  En  Janvier,  memes  ph6nomcnes  auxquels  Adennent  se  joindre  des 
douleurs  dans  toute  la  moiti^  gauche  de  la  face  et  du  cou,  c'est  ce 
qui  determine  la  malade  k  entrerdans  le  service  de  M.  Gallard  a  la 
Piti6. 

fitat  actuel :  Ce  qui  frappe  tout  d'a)>ord,  c'est  la  deformation  de 
la  face.  Quand  cette  jeune  fille  veut  rire  ou  parler,  deviation  tres- 
prononc^e  de  la  commissure  labiale  droite  en  arriere.  La  partie 
gauche  de  lalevre  supdrieure  est  plus  llasque.  Si  Antoinette  veut 
parler,  la  partie  gauche  de  la  bouche  s'^carte  moins  que  la  droite. 
Les  levres  restent  unies  et  paraissent  soud^es  dans  T^tendue  de  3  a 
4  millimetres.  —  Dans  le  rire,  toute  la  partie  droite  de  la  face 
est  tir^e  en  arriere.  —  L'aile  gauche  du  nez  est  aplatie,  la  malade 
ne  pent  souffler  ni  gonfler  les  joues;  elle  ferme  tres-impar- 
faitement  Yveil  gauche.  Get  oeil  est  lui-meme  renfonc^  dans  Torbite. 
Pas  de  deviation  de  la  luette.  —  Le  front  ne  se  plisse  que  du  cote 
droit  —  Quelques  points  hyperesth^sies  sur  la  surface  cutan^.  — 
La  sensation  du  tact  existe  sur  la  joue,  le  bras  et  sur  tout  le  corps, 
mais  la  sensation  doulouleuse  est  tr^s-faible  et  m^me  n'existe  pas 
sur  toute  la  moiti6  gauche  du  corps,  ni  sur  le  bras,  ni  sur  la  jambej 
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La  malade  marche  biea,  mais  la  main  gauche  est  un  peu  plus 
faible  que  la  droite. 

Traitement.  —  Bains  sulfureux,  vin  de  quinquina,  pilules  de 
Vallet. 

2  fevrier.  Les  regies,  arret^es  depuis  deux  mois  et  demi.  survien- 
nent  abondamment.  On  cherche  k  provoquer  une  attaque  d'hyst^rie 
en  comprimant  Tovaire  gauche,  mais  sans  r^sultat. 

Le  7.  V^sicatoire  k  la  region  masto'idienne.  On  le  pansera  avec 
0,05  de  chlorhydrate  de  morphine . 

Le  9.  On  remplace  la  morphine  par  0,001  de  strychnine.  Par  le 
toucher  vaginal  pratique  ce  jour-lA,  on  ne  trouve  aucune  alt^ 
ration. 

Le  10.  Second  v^sicatoire  au-dessous  du  premier,  pans6  avec  la 
morphine. 

Depuis  le  16  f6vrier,  douches  sulfureuses  derriere  Toreille. 

6  mars.  Injection  derriere  I'oreille  de  3  gouttes  d'une  solution  de 
sulfate  de  strychnine. 

Quelques  jours  apr^s,  la  malade  demande  son  exeat.  Grande  am^ 
Uoration,  Ureste  une  tres-l^gcre  deviation  de  la  face.  La  sensibilite 
est  revenue  en  grande  partie. 

J'ai  donn^  Thistoire  de  cette  malade,  bien  que  Ton  puisse  m'ob- 
jecter  que  la  malade  ^tait,  d'abord,  peut-^tre  ^pileptique,  et  qu'en- 
suite  la  paralysie  faciale  ^tait  de  nature  rhumatismale.  Cela  peut 
etre  vra^  mais  je  ferai  remarquer  que,  dans  les  attaques  d^crites, 
il  n'y  avait  pas  de  convulsions  ni  d'^cume  a  la  bouche.  Ces  acces 
avaient  compl^tement  disparu  depuis  quelques  ann^es,  et  de  plus, 
I'analg^sie  du  c6t6  gauche,  ainsi  que  raflfaiblissement  du  bras,  sont 
plutdt  des  signes  de  la  paralysie  hyst^rique. 

OBSERVATION  XVII. 

(Due  h  robligeance  de  M.  Oillot,  interne  des  hdpitaux.) 
Hyst^ri  .  —  Aphonic  hysU'rique.  —  Faradisation  externe  du  larynx.  —  Gu^rison. 

X....,  jeune  fille  de  21  ans,  couturiere,  amende  k  rh6pital  Lari- 
boisi^re,  service  de  M.  Duplay,  le  16  mai  1867. 

Renseignements  donnas  par  la  soeur  de  la  malade.  -*  Jeune  fille 
tres-ner\'euse,  habituellement  bien  portante,  mais  ayant  eu  plu- 
sieurs  fois  des  crises  de  nerfs  avec  convulsions,  mais  sans  6cume  k 
la  bouche,  ni  morsure  de  la  langue.  Pas  d'ant^c^dents  d^favorables 
dans  la  famille.  Cette  jeune  malade  aurait  ^t^  prise  la  veille  au  soir 
d'une  violente  attaque  ayant  dur^eplus  d'une  heure  et  accompagn^e 

1868.  -  Lebreton  10 


-  180  - 

de  grands  oris  et  de  mouvementB  d^sardonn^.  Depm  elle  est  «atme 
et  comme  h^Mt^e  et  n'a  pas  prononc^  une  parole, 

Stat  actuel  constats  apr^  Tentr^e.  —  Jeune  fille  blondei  pMe, 
mais  paraissant  bien  constitute.  Ne  r^pond  absolument  rien  aux 
questions  qu'on  lui  adresse,  n'a  rien  dit  depuia  son  entrfe,  parait 
cependant  comprendre  quand  on  lui  parie.  Battements  cardiaques 
pr^dpit^s,  tumultueux ;  peau  fraiche.  A  Tauscultation  :  au  coeur, 
souffle  doux  k  la  base,  au  premier  temps ;  souffle  dans  les  vaisseaux 
du  cou ;  rien  dans  la  poitrine. 

17  mai.  Ce  matin  la  malade  parle,  mm  k  voix  basse.  Elle  dit  que 
la  veille,  elle  se  sentait  la  gorge  serr^e  et  dtait  dans  rimpossibiUt^ 
d'^mettre  un  son.  Ge  spasme  a  cess^  pendant  son  sommeil,  mais  il 
reste  une  apbonie  complete.  EUe  peut  compl^r  les  renseigaements 
d6jA  indiqu^s.  Menstru6e  4 16  ans  et  demi.  Regies  irr^gulieref,  peu 
abondantes.  Elle  se  dit  tr^-nerveuse,  pleure  souvent  pour  le  moin- 
dre  motif,  ressent  la  contriction  caus^  par  la  boule  byst^rique*  Elle 
a  eu  des  attaques  d'hyst^rie  faibles  d'abord,  plus  fr^quentes  depuis 
quelques  mois,  L'avant-derni^  a  eu  lieu  il  y  a  quinze  jours.  La 
plus  r^oente  a  et^  provoqu^  par  une  contrariety  :  pas  de  grossesse. 
Elle  se  sent  tr^s-fatigu^  et  a  eu  de  la  peine  4  traverser  la  aalle  ce 
matin,  tant  ses  jambes  sont  lourdes,  oependant  elle  les  remue  fiun- 
lement  dans  son  lit.  On  n'a  pas  constats  d'anesth^sie.  C^pbalalgie; 
peu  d'ai^tit. 

Diagnoitic.  —  Hyst^rie  aveo  chlorose.  Apbonie  par  spasme  larya- 
g^,  puis  paralysie  consecutive* 

Traitew^ent.  —  Faradisation  exteme  du  larynx  (un  rhdopbore  ap- 
plique de  chaque  cdte  du  cartilage  tbyroide)«  -^Poudre  de  £Br  et  de 
vaieriane. 

18  mai.  Etat  general  bon.  Elle  peut  se  lever  et  marcher  facile- 
ment.  L'apbonie  persiste.  —  Mftme  traitement  :  de  plus,  douches 
froides. 

Le  20.  La  voix  revient,  mais  voiiee,  un  peu  rauque.  Palpitations 
moindres,  pas  d'attaques  hysteriques. 

Le  2S«  Les  regies  ont  paru,  mais  peu  abondantes  et  pUes«  On 
suspend  les  douches.  Pediluves  sinapises.  La  voix  est  plus  claire« 

Le  2S.  La  voix  parait  revenue  k  son  timbre  normal. 

La  malade  est  done  guerie  de  cet  accident^  mais  pour  refiore  ai 
constitution,  elle  reste  encore  un  mois  k  I'hdpital.  Plusieurs  atta- 
ques d'hysterie  pendant  ce  laps  de  temps,  mais  sans  apbonie,  ni  pa- 
ralysies  oonsecutives. 

L'examen  laryngoscopique  n'a  pas  6W  fait.     ,.  „,^, ,,Google 
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PREFACE. 


/ 


The  recent  immense  advances  of  our  knowledge  as  regards  the 
physiology  of  the  nervous  system  and  the  action  of  remedies, 
have  thrown  a  great  deal  of  light  on  the  symptoms  and  treat- 
ment of  functional  nervous  affections.  Medical  practitioners, 
becoming  daily  more  and  more  learned  in  physiology,  are  now 
constantly  applying  the  new  physiological  notions  to  the  pi'ac- 
tice  of  their  art,  and  considerable  progress  in  the  science  and 
practice  of  medicine,  especially  as  regards  organic  and  func- 
tional nervous  affections,  has  resulted  therefromT*^ 

The  vast  field,  opened  sixteen  years  ago  by  the  two  funda- 
mental experiments  on  the  sympathetic  nerve,  which  show  the 
effects  of  it^  paralysis  and  those  of  its  irritation  on  blood  ves- 
sels, and,  consequently,  on  circulation,  animal  heat,  and  nutri- 
tion, has  already  been  considerably  fertilized.  Since  the  time 
when  I  first  described,  in  a  course  of  Lectures  at  the  Royal 
College  of  Surgeons,  of  England,  the  morbid  phenomena  re- 
sulting from  a  paralysis  or  an  irritation  of  the  vaso-motor  nerves, 
the  study  of  these  important  phenomena  has  been  pushed  for- 
ward with  great  energy  and  success,  by  a  large  number  of 

*^A  good  illastration  of  the  importance  of  the  application  of  physiology  to  the 
practice  of  medicine  has  been  given  by  Dr.  How^ard  F.  Damon,  in  his  recent  very 
interesting'and  ingenioos  work  on  "  The  Neuroses  of  the  Sl(in :  their  Pathology  and 
Treatment*' 
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physiologists  and  medical  practitioners ;  and  if  there  is  a  fault 
now  as  regards  the  influence  of  vaso-motor  nerves,  it  is  certainly 
not  that  too  little  attention  is  paid  to  it,  but  rather  that  too 
many  morbid  phenomena  are  ranged  under  the  badly  defined 
title  of  vaso-TTiotor  neuroses.  Indeed,  frequent  mistakes  are 
made  by  many  physicians,  who  attribute  to  effects  of  paralysis 
or  irritation  of  the  vaso-motor  nerves  symptoms  which  are 
due  to  similar  alterations  of  a  totally  different  set  of*nerves, 
constituting  what  should  be  called  nutHtive  or  secretory 
neuroses. 
^  I  intend,  in  these  lectures,  to  give  a  practical  history  of  the 
diagnosis  and  treatment  of  neuroses,  founded  upon  clinical 
observation,  enlightened  by  physiology  and  experimental  pa- 
thology and  therapeutics.  The  lectures  will  be  grouped  into 
three  parts,  each  of  which  will  form  a  complete  work  by  itself; 
the  first  part  relating  to  general  remarks  on  the  causes,  diag- 
nosis, and  treatment  of  neuroses ;  the  second,  to  the  history  of 
each  of  the  pure  functional  nervous  affections ;  the  third,  to 
vaso-motor  and  nutritive  neuroses,  and  to  functional  nervous 
affections  due  to  syphilis  or  to  rheumatism,  to  diseases  of  the 
kidneys,  the  liver,  &c.,  or  to  alterations  of  the  blood,  &c. 

The  first  part,  which  now  appears,  will  be  soon  followed  by 
the  two  others. 

C.  E.  BROWN-^^QUARD. 
Cambridge,  Mass.,  May,  1868. 
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LECTURE   I. 

ON  THE  CAUSES  AND  DIAGNOSIS  OF  FUNCTIONAL  NERVOUS 

AFFECTIONS. 

Existence  of  special  conductors  for  the  various  kinds  of  sensations,  and  for 
Toluntary  and  involuntary  movements  of  muscles  and  blood-vessels,  &c 
—  Dilatation  of  blood-vessels  due  to  nerves  of  nutrition  and  secretion.  — 
Variety  of  effects  produced  by  an  irritation  of  the  same  centripetal  nerve, 
illustrated  by  the  morbid  effects  caused  by  a  neuralgia,  and  by  those  of 
an  excitation  of  the  skin  of  the  neck  by  cold  air,  and  of  the  tickling  of  the 
soles  of  the  feet.  —  Causes  of  increase  of  excitability  in  the  various  parts 
of  the  nervous  system. — Extent  of  the  normal  and  morbid  influences  of 
the  nervous  system  on  nutrition  and  secretion.  —  Three  fundamental 
causes  of  disease  in  the  various  organs.  —  Diagnosis  of  functional  and 
organic  nervous  affections. 

Gentlemen,  —  In  this  and  in  the  next  three  lectures 
I  intend  to  call  your  attention  to  the  most  important 
advances  in  our  knowledge  of  the  causes,  the  diagnosis, 
and  particularly  the  treatment,  of  functional  nervous 
affections,  leaving  for  the  succeeding  lectures  the  special 
study  of  each  of  these  affections.. 
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I.    REMARKS  ON   THE   KINDS    OF  NERVE-FIBRES,  THE   IRRITA- 
TION   OF   WHICH   MAY   PRODUCE   NERVOUS   AFFECTIONS. 

One  of  the  most  interesting  of  the  recent  advances  in 
Physiology  and  Pathology  consists  in  the  demonstration, 
that  the  nervous  conductors  serving  to  the  following 
functions  —  the  transmission  of  the  various  kinds  of  sen- 
sitive impressions,  the  reflex  phenomena,  the  conveyance 
of  nervous  force  to  muscles  or  to  blood-vessels,  &c.  —  are 
absolutely  distinct,  one  from  the  others,  as  regards  their 
special  function.  There  is  no  contradiction  between 
this  assertion  and  the  important  facts  discovered  by 
Messrs.  Vulpian  and  Philipeaux,*  proving  that  nerve- 
fibres  are  mere  conductors,  able  to  transmit  nervous  force 
either  towards  or  from  the  nervous  centres ;  and  that  the 
same  nerve-fibre  may  serve  to  motion  or  to  sensation, 
when  transplanted  from  one  nerve  into  another.  These 
facts  are  completely  reconciled  with  the  above  assertion 
by  the  so  well-established  theory,  that  the  function  of 
nerve-fibres  depends,  not  on  peculiar  or  specific  proper- 
ties of  their  own,  but  on  the  properties  and  functions  of 
the  organs  into  which  they  are  distributed,  and  the  parts 
of  the  nervous  centres  from  which  they  spring. 

Not  counting  the  nerve-fibres  of  the  brain,  many  of 
which  have  functions  altogether  different  from  those  of 
other  parts  of  the  nervous  system,  I  have  ascertained, 
that,  besides  the  four  distinct  kinds  of  nerve-fibres  of  the 
higher  senses,  there  are  at  least  eleven  distinct  kinds  of 

1  See  the  admirable  paper  of  Vulpian  and  Philipeaux  in  "Journal  de  la  PI17 
siologie  de  rHomme,"  &c.,  vol.  vi.  1868-65,  pp.  421-66  and  474-610. 
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nerve-fibres  in  the  spinal  cord,  and  in  the  cranial,  spinal, 
and  sympathetic  nerves. 

The  following  table  shows  what  are  the  distinct  func- 
tions of  these  eleven  kinds  of  nerve-fibres.^  They  are 
the  — 

1.  Conductors  of  impressions  of  touch. 

2.  Conductors  of  impressions  of  tickling. 

3.  Conductors  of  impressions  of  pain. 

4.  Conductors  of  impressions  of  temperature. 

5.  Conductors  of  impressions  of  muscular  contraction  (muscu- 

lar sense). 

6.  Incito-motor  conductors. 

7.  Incito-nutritive  and  secretory  conductors. 

8.  Voluntary  motor  conductors. 

9.  Involuntary  motor  conductors. 

10.  Vaso-motor  conductors. 

11.  Nutritive  and  secretory  conductors. 

I  hardly  need  to  say,  that  the  number  of  functionally 
distinct  nerve-fibres  is  probably  much  greater  than  is 
shown  by  this  table  ;  but  the  demonstration  of  the  exist- 
ence of  other  special  kinds  of  nerve-fibres  (such  as  those 
serving  to  the  sensations  of  hunger,  of  thirst,  of  pres- 
sure, or  to  voluptuous  sensations,  &c.)  is  not  yet  suffi- 
ciently decisive. 

I I  have  shown  that  the  nerve-fibres  serving  to  sensations  of  touch,  of  tickling, 
of  pain,  and  of  temperature,  are  not  only  completely  distinct  one  from  the  others, 
but  that,  after  having  entered  the  spinal  cord  as  parts  of  the  posterior  roots  of  the 
spinal  nerves,  and  after  a  complete  decussation  between  the  fibres  of  the  two  sides 
of  the  body  in  that  nervous  centre,  they  form  in  it  distinct  groups  or  columns  of 
conductors ;  so  that  an  alteration,  limited  to  a  small  part  of  the  spinal  cord,  may 
strike  either  the  column  for  touch,  or  that  for  ticklmg,  or  one  of  the  other  two 
kinds  of  conductors  of  sensitive  impressions.  I  have  shown,  also,  that  conductors 
for  the  muscular  sense  differ  from  the  conductors  just  spoken  of  in  this  respect, 
that  they  do  not  decussate  in  the  spinal  cord,  but  that  they  form  also  a  distinct 
column  in  each  lateral  half  of  that  organ.  (See  "Journal  de  la  Physiologic  de 
rHomme,"  &c.,  No.  24, 1865,  vol.  vi.  pp.  610-18  and  645.) 
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Almost  all  the  symptoms  of  functional  (and  I  might 
say,  also,  of  organic)  nervous  affections  take  place 
through  one  or  other  of  three  modes  of  alteration  of  the 
properties  and  fimctions  of  the  fifteen  kinds  of  conduct- 
ors above'  named.     These  three  modes  consist  in  — 

1.  A  diminution  or  loss  of  power. 

2.  An  increasfe  of  power. 

3.  A  perverted  or  morbid  state,  producing  a  great  variety  of 

phenomena. 

In  the  nine  kinds  of  conductors  serving  to  the  trans- 
mission of  sensitive  impressions,  the  first  of  these  three 
modes  of  alteration  constitutes  ancesthesia ;  the  second, 
hypercBSthesia  ;  and  the  third  is  the  cause  of  morbid  sen- 
sations (including  the  so-called  referred  sensations). 

Without  entering  into  details  about  the  kinds  of 
nerve-fibres  which  I  call  incito-motor,  incito-nutritive,  or 
secretory,  or  about  those  which  I  simply  name  nutritive 
or  secretory,  I  will  say  a  few  words  concerning  their 
physiological  and  pathological  history. 

1.  Indto-motor  nerves. — These  are  the  well-known 
excito-motor  nerves  of  Marshall  Hall.  A  great  many 
facts  prove  that  they  are  absolutely  distinct  from  the 
sensitive  nerves.  All  the  reflex  movements  of  the  mus- 
cles of  organic  or  animal  life  (including  the  excretory 
ducts  of  glands,  the  blood-vessels,  &c.)  originate  through 
an  irritation  transmitted  by  these  incito-motor  nerves  to 
the  nervous  centres. 

2.  nutritive  and  secretory  nerves,  and  incito-nutritive 
and  secretory  nerves.  —  Shorter  names  should  perhaps 
be  given  to  these  nerves :  but,  so  long  as  their  real  mode 
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of  action  remains  somewhat  doubtful,  I  think  it  is  better 
to  call  them  by  names  which  only  state  what  we  posi- 
tively know  of  them ;  i.6.,  that  they  are  agents  of  modi- 
fication of  secretion  and  nutrition.  The  secretory  and 
nutritive  nerve»  are  in  many  respects  the  antagonists  of 
the  vaso-motor  nerves.  While  these  last  nerves,  when 
put  in  action,  produce  a  contraction  of  blood-vessels,  and 
all  the  phjBnomena  which  I  have  shown  to  ensue  from 
that  contraction  (i.e.  chiefly  a  diminution  of  the  quan- 
tity of  blood,  in  consequence  of  which  the  various  vital 
properties,  the  secretions  and  animal  heat,  diminish 
also),^  the  nutritive  and  secretory  nerves,  on  the  con- 
trary, when  put  in  action,  occasion  a  dilatation  of  blood- 
vessels, and  all  the  phenomena  that  ensue  from  it,  as 
shown  first  by  experiments  of  Czermak  and  of  CI.  Ber- 
nard. 

I  proposed  long  ago  (in  my  lectures  at  the  College 
of  Surgeons,  of  London,  in  1858)  ^  an  explanation  of 
the  action  of  these  nerves,  which  the  discovery  of  sev- 
eral new  facts  year  after  year  has  rendered  more  and 
more  probable.^  This  explanation  is,  —  first,  that  the 
secretory  and  nutritive  nerve-fibres  act  upon  the  tissues, 
so  as  to  increase  the  chemical  interchange  between  them 
and  the  blood,  and  that,  in  consequence  of  this  increase 

1  See  my  "  Course  of  Lectures  on  the  Physiology  and  Pathology  of  the  Cen- 
tral Nervous  System,"  p.  142. 

2  See  Course  of  Lectures,  above  quoted,  p.  149. 

3  The  admirable  researches  made  by  Ludwig  on  the  salivary  secretion  (in 
Henle-  and  Pfeuffer's  "Zeitschrift  fur  Rat.  Med.,"  1851,  vol.  i.  p.  260),  have 
shown,  that,  even  when  the  circulation  of  blood  is  interrupted,  nervous  force  can 
be  transformed  into  chemical  force  in  the  salivary  glands,  as  an  irritation  of  the 
nerves  of  these  glands  will,  for  a  time  after  the  stoppage  of  circulation,  produce  a 
secretion  of  saliva. 
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of  chemical  activity,  much  more  arterial  blood  is  attracted 
by  the  tissues ;  and,  secondly,  that  this  greater  afflux  of 
arterial  blood  causes  the  dilatation  of  blood-vessels  ob- 
served by  the  various  experimenters  who  have  studied 
'  this  subject.  In  health,  as  well  as  in  many  morbid 
states,  it  is  chiefly  by  a  reflex  action  that  this  kind  of 
nerve-fibres  produce  their  peculiar  effects  on  nutrition 
or  secretion.  The  redness,  the  congestion,  of  parts  at- 
tacked with  neuralgia,  or  the  neighboring  parts ;  the 
secretion  of  tears  when  the  eye  is  irritated,  or  the  skin 
of  the  face  pinched ;  the  secretion  of  mucus  from  the 
nasal,  laryngeal,  tracheal,  or  bronchial  mucous  mem- 
branes ;  or  the  diarrhoea  produced  by  cold  ;  and  also  an 
immense  number  of  other  instances  in  which  there  is  a 
congestion  or  a  secretion  as  a  result  of  an  irritation  of 
cutaneous  or  other  nerve-fibres,  —  are  all  effects  of  the 
peculiar  influence  exerted  by  secretory  and  nutritive 
nerve-fibres  on  glands  and  other  tissues. 

These  nutritive  and  secretory  nerve-fibres  are,  as  I 
have  tried  to  prove  elsewhere,  the  agents  of  production 
of  inflammation,  suppuration,  and  ulceration,  by  a  reflex 
action.  They  are  the  channels  of  production  of  menin- 
gitis, of  encephalitis,  or  myelitis,  when  those  inflamma- 
tions are  due  to  cold,  to  a  burn,  or  to  a  visceral  affection. 
They  also  have  a  great  share  in  the  production  of  many 
functional  nervous  affections,  and  particularly  tetanus. 
Besides,  through  the  agency  of  these  nerves,  much  may 
be  done  for  the  treatment  of  nervous  affections,  as  I  will 
show  hereafter. 

The  incito-secretory  and  nutritive  nerve-fibres  are  the 
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incident  or  centripetal  nerve-fibres  whicti,  by  a  reflex 
influence,  act  upon  the  centrifugal  secretory  and  nutri- 
tive nerve-fibres.  Their  distinct  existence  is  not  fully 
demonstrated,  but  many  facts  render  it  extremely  proba- 
ble.^ 

II.     CAUSES    OF   FUNCTIONAL   NERVOUS  AJ'FECIIONS. 

The  causes  of  functional  nervous  affiections  can  be 
classified  as  follows :  — 

1.  An  irritation  (by  worms,  by  teething  or  decayed  teeth,  by 

cold,  by  a  burn),  a  wound,  an  inflammation,  a  neuralgia, 
&c.,  of  centripetal  nerve-fibres  (the  incito-motor,  the  incito- 
nutritive,  and  some  others). 

2.  An  alteration  in  the  quantity  or  the  quality  of  blood. 

3.  The  co-existence  of  both  the  preceding  kinds  of  causes,  as  in 

cases  of  typhus  fever,  of  variola,  of  diphtheria,  of  urmmia 
from  disease  of  the  kidneys,  of  cholestenemia,  &c. 

I  will  not  insist  here  on  the  mode  of  action  of  these 
causes ;  but  there  are  a  few  general  remarks  which  will 
be  in  their  proper  place  in  this  introductory  lecture. 
There  are  two  general  rules  which  particularly  deserve 
attention :  — 

1.  The  same  peripheric  cause  of  irritation^  acting  on 
the  same  centripetal  nerve^  may  produce  the  greatest 
variety  of  effects^  including  eoery  functional  nervous  affec- 
tion or  disorder.    This  is  well  illustrated  by  the  various 

1  The  independent  existence  of  an  excito-fiecretoiy  system  of  nerves  has  been 
assumed,  but  not  proved,  by  Dr.  Henry  F.  Campbell,  of  Georgia,  and  by  Marshall 
Hall.  (See  Campbell's  prize  essay  in  "  Transactions  df  the  American  Medical 
Association,"  vol.  x.  1867,  p.  465,  and  his  claim  to  •priority  in  "  The  Lancet," 
London,  1867,  vol.  i.  p.  462 ;  and  Marshall  Hall's  paper  on  the  Excito-secretory 
Sub-system  of  Nerves,  in  "  The  Lapcet,"  London,  1867,  vol.  i.  pp.  2  and  404.) 
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following  effects  on  the  eye  of  a  neuralgia  of  the  infra- 
or  supra-orbitalis  nerves.  There  are  such  cases  show- 
ing— 

1.  Spasm  of  the  sphincter  of  the  pupil. 

2.  Mydriasis. 

3.  Spasm  of  the  orbicularis  palpebrae. 

4.  Paralysis  of  the  orbicularis. 

5.  Paralysis  oif-spasm  of  one  orseveral  of  the  muscles  of  the 

ocular,  globe. 

6.  Photophobia. 

7.  Amblyopia  or  amaurosis. 

8.  Congestion  or  inflammation  of  the  conjunctiva,  or  of  other 

parts  of  the  eye. 

9.  Diminution  or  increase  of  the  secretions  of  the  lachrymal 

and  other  glands. 

10.  Cataract. 

11.  Glaucoma.^ 

Many  other  examples,  less  striking,  however,  might 
be  adduced.  I  will  only  mention  what  we  know  as  re- 
gards the  effects  of  cold  air  on  persons  coming  out  of 
a  theatre.  One  may  be  attacked  with  a  sore  throat,  a 
second  with  ophthalmia,  a  third  with  enteritis,  a  fourth 
with  nephritis,  and  many  others  with  any  other  vis- 
ceral inflammation.  Again,  one  may  be  attacked  with 
facial  paralysis,  and  others  with  almost  every  other 
partial  paralysis,  or  with  chorea,  with  contracture,  with 
an  inflammation  of  some  parts  of  the  nervous  centres  or 
of  their  meninges.     It  is  true  that  it  is  not  always  the 

1  See  the  excellent  paper  of  Notta  on  Neuralgia,  in  "Archives  de  M^de- 
cine,  Juillet,  Septembre,  et  Novembre,  1854 ; "  my  work  on  the  "  Central  Ner- 
vous System,"  p.  167 ;  and  the  very  original  dissertation  of  Rondeau,  "  Des 
Affections  Oculabres  Reflexes,"  Paris,  1866. 
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same  part  of  the  skin  which  is  submitted  to  a  sudden 
lowering  of  its  temperature,  and  that  the  diflterences 
in  the  nature  and  in  the  seat  of  the  reflected  morbid 
effects  may  sometimes  be  due  to  differences  in  parts 
of  the  skin  exposed  to  a  draft  of  air;  but  in  most 
cases,  however,  notwithstanding  the  great  variety  of 
morbid  effects,  it  is  the  same  part,  i.e.  the  front  part 
of  the  neck  and  chest,  which  is  irritated  by  the  cold 
air. 

It  is  extremely  probable,  that  the  considerable  variety 
of  morbid  phenomena,  which  follow  an  irritation  of 
centripetal  nerve-fibres,  depends  almost  entirely  on  dif- 
ferences of  excitabiUty  of  the  various  parts  of  the  ner- 
vous centres  in  different  individuals.  I  have  examined 
carefully,  on  a  large  number  of  men,  the  effects  of  tick- 
ling the  sole  of  the  foot,  and  found  that  these  effects 
differed  considerably  in  different  individuals.  In  some, 
latighter  predominated;  in  others,  involuntary  scream- 
ing, or  shedding  of  tears,  or  jerks  either  only  in  the 
irritated  limb,  or  in  both  lower  limbs,  or,  in  a  few  in- 
stances, in  the  two  limbs  of  one  side,  or  in  the  four 
limbs,  or  a  general  trembling,  or  a  spasm  of  the  dia- 
phragm, or  an  almost  tetanic  rigidity  of  the  irritated 
limb.  I  hardly  need  to  add,  that,  in  some  individuals, 
there  was  no  marked  effect  produced  by  the  tickling, 
especially  when,  being  prepared  for  the  irritation,  they 
made  an  effort  to  prevent  its  action;  a  fact  which, 
with  many  others  of  similar  purport,  shows  that  our 
will  has  sometimes  the  power  of  preventing  the  pro- 
duction of  reflex  phenomena. 
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2.  The  degree  of  excitahility  of  the  various  parts  of 
the  nervous  system  not  only  differs  extremely  in  differ- 
ent  persons,  but  it  may  increase  or  decrease  considerably 
in  the  same  person  under  the  influence  of  many  causes. 
This  proposition  is  of  so  great  an  importance  in  the 
diagnosis  and  treatment  of  nervous  aflFections,  that  it 
is  only  by  the  light  it  throws  on  many  otherwise  very 
obscure  cases  that  we  are  enabled  to  recognize  their 
nature,  and  to  apply  to  them  the  proper  treatment. 
Many  parts  of  the  nervous  system  that  are  completely, 
or  almost  completely,  inexcitable  in  a  healthy  condition, 
become  excitable,  and  sometimes  in  a  wonderfully  high 
degree,  under  the  influence  of  several  morbid  causes. 
Among  these  parts,  I  will  point  out  the  grey  matter* 
of  the  spinal  cord,  and  the  nerves  of  the  tendons,  apo- 
neuroses, dura-mater,  periosteum,  bowels^  bladder,  kid- 
neys, and  some  other  viscera.  Many  causes,  very  different 
one  from  the  others,  may  increase  the  excitability  *  of 
the  various  parts  of  the  nervous  system.  I  wiQ  only 
mention  here  the  principal  of  these  causes :  — 

1.  I  have  found  that  muscles,  nerves,  and  the  spinal 
cord,  become  more  excitable  after  having  been  laid 
bare,  and  especially  when  the  air  in  contact  with  them 
has  been  rendered  richer  in  oxygen  than  the  ordinary 
atmospheric  air.^ 

2.  A  congestion,  and,  still  more,  an  inflammation,  will 
produce  a  great  excitability  of  nervous  tissues  every- 
where, but  npwhere  so  markedly  as  in  the  grey  matter, 

1  See  "Proceedings  of  the  Royal  Society,"  vol.  viii.  1857,  p.  698;  and  "Jour- 
nal de  la  Physiol,  de  THomme/'  &c.,  vol.  i.  1868,  p.  617. 
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and  some  parts  of  the  white  columns,  of  the  spinal 
cord,  which,  in  consequence  of  this  change,  will  become 
able  to  produce  referred  sensations  of  pain,  of  cold  or 
heat,  of  tickling,  &c.,  and  also  the  phenomena  that 
result  from  an  irritation  of  motor,  vaso-motor,  and 
nutritive  nerves. 

3.  An  afflux  of  blood,  such  as  occurs  merely  by  gravi- 
tation, or  after  a  section  or  a  paralysis  of  the  sympa- 
thetic nerve,  or  a  lesion  of  the  spinal  cord,  the  medulla 
oblongata,  or  the  base  of  the  brain,  will  also  increase 
the  excitability  of  peripheric  nerves  in  the  parts  where 
this  afflux  takes  place. 

4.  Certain  remedies  or  poisons  (strychnine  particu- 
larly)  will  increase  the  reflex  excitability  of  the  spinal 
cord  to  a  wonderful  degree ;  while  others,  such  as  atro- 
pine, will  diminish  it  considerably. 

5.  Certain  diseases,  such  as  tetanus  and  hydrophobia, 
will  increase  extremely  the  reflex  excitability  of  some 
parts  of  the  cerebro-spinal  axis. 

6.  A  great  loss  of  blood,  anaemia,  chlorosis,  will  also 
increase  considerably  the  reflex  excitability  of  the  ner- 
vous centres. 

The  increase  of  reflex  excitability  in  cases  of  extreme 
debility,  as  in  old  age,  or  after  a  loss  of  blood,  or  other 
causes  of  insufficient  nutrition,  would  be  very  difficult 
to  understand,  if  we  did  not  know  that  the  reflex  ex- 
citability of  the.  spinal  cord  can  be  increased  under 
the  influence  of-  certain  substances  (strychnine  princi- 
pally), when  no  blood  at  all  remains  in  the  blood-vessels 
of  that  nervous  centre,  as  proved  beyond  the  possibility  of 
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doubt  by  Messrs.  Martin-Magron  and  Buisson.^  The  ex- 
citability of  sensitive  nerves  may  also  be  increased  when 
the  quantity  of  blood  is  much  diminished,  as  we  often 
observe  in  fingers  that  have  been  exposed  to  cold  air  or 
cold  water.  It  seems,  from  a  review  of  all  the  facts  I 
know  bearing  on  this  point,  that  certain  substances 
contained  in  blood  altered  in  quantity  or  quality  will 
act  on  the  excitability  of  nerve-fibres  in  the  nervous 
centres,  or  in  the  nervous  trunks  and  branches,  so  as 
either  to  increase  it,  as  is  done  by  strychnine  (on  the 
grey  matter)  and  oxygen  (everywhere),  or  to  decrease 
it,  as  is  done  by  carbonic  acid,  atropine,  &c. 

To  conclude  what  I  wish  now  to  say  on  the  excita- 
bility of  nerves,  I  will  only  mention,  —  1st,  That  I  have 
ascertained  that  the  excitability  of  the  same  nerve  varies 
in  diflFerent  parts  of  its  length,  and  to  such  a  degree, 
that,  in  some  parts,  the  excitability  seems  nil  or  is  very 
slight,  while  in  other  parts  it  is  considerable ;  2d,  That 
I  have  shown  by  positive  experiments,  that  the  excita- 
bility of  muscles,  of  nerves,  and  of  the  spinal  cord,  may 
be  very  much  increased,  while  the  force  developed  by 
the  action  of  those  parts  is  very  small.  For  instance, 
atrophied  muscles,  unable  to  contract  with  half  the 
force  shown  by  healthy  muscles,  will,  however,  con- 
tract under  the  influence  of  an  excitation  that  will 
produce  no  eflFect  on  healthy  muscles. 

I  will  say  only  a  few  more  words  on  the  causes  of 
functional   nervous   aflFections.      The  important  discus- 

^  "See  ''Journal  de  la  Physiologie,"  &c.,  vol.  ii.  1869,  p.  484,  and  vol.  iii.  1860, 
p.  130. 

Digitized  byCjOOQlC 


FUNCTIONAL  NEBVOUS  AFFECTIONS.  21 

sions  between  Virchow,  Spiess,  and  others,  on  the  share 
of  the  nervous  system  in  the  causation  of  the  various 
morbid  alterations  of  tissues  and  organs,  have  been 
very  useful  in  bringing  forward  many  interesting  facts ; 
but  the  exclusiveness  of  the  two  opposite  schools,  at 
the  head  of  which  are  the  eminent  men  I  have  just 
named,  has  thrown  a  great  deal  of  obscurity  on  ques- 
tions which,  considered  with  less  partiality,  might  have 
been  solved  easily.  It  is  certainly  true,  as  maintained 
by  Virchow,^  that  nutrition  and  secretion,  normal  and 
abnormal,  can  be  carried  on  without  the  intervention 
of  the  nervous  system ;  but  this  does  not  at  all  prove, 
that  that  system  cannot  interfere,  for  good  or  for  evil, 
in  nutrition  and  secretion  in  the  various  tissues  and 
organs.  For  instance,  there  is  no  doubt  whatever,  that 
an  inflammation,  followed  or  not  by  suppuration  and 
ulceration,  can  take  place  without  any  intervention  of 
the  nervous  system ;  but  there  is  no  doubt  also,  that  the 
same  morbid  processes,  not  only  can  be,  but  very 
frequently  are,  produced  by  a  nervous  agency.  Indeed, 
facts  are  extremely  numerous  which  establish  clearly,  — 
on  the  one  hand,  that  normal  nutiition  and  secretion 
do  not  depend  essentially  on  any  kind  of  interference  by 
the  nervous  system,  and  that  all  morbid  changes  in  these 
fundamental  organic  functions  can  take  place  without 
any  nervous  influence;  and,  on  the  other  hand,  that 
the  nervous  system  may,  and  even  almost  constantly 
does,  influence  nutrition  and  secretion,  and  that  it  very 

1  See  Dr.  Chance's  excellent  translation  of  Virchow's  "  Cellular  Pathology," 
Lect.  XIV.    London,  1860. 
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frequently  produces,  or  helps  to  produce,  a  great  variety 
of  morbid  alterations  of  these  two  functions. 

Not  only  can  an  excitation  of  the  same  nerve  pro- 
duce effects  in  the  different  parts  of  the  nervous  centres, 
in  one  or  another  of  the  viscera,  or  in  distant  nerves  or 
muscles  or  bones,  &c. ;  but  it  can  also  produce,  in  the 
same  part  of  the  nervous  centres,  in  the  same  viscus, 
in  the  same  muscle,  &c.,  different  kinds  of  alteration. 
Why  is  there  such  a  variety  of  alterations  produced 
in  one  and  the  same  part  by  an  excitation  which  varies 
only  in  intensity]  To  answer  this  question,  I  must  go 
beyond  the  limits  of  the  subject-matter  of  these  lectures? 
and  cast  a  glance  on  the  mode  of  production  of  morbid 
affections  of  the  various  tissues  and  organs.  Physiology, 
morbid  anatomy,  and  clinical  observation,  clearly  point 
out,  that  all  nervous  affections  (organic  and  functional), 
as  well  as  affections  of  any  other  part  of  the  body, 
owe  their  production  to  three  different  fundamental 
causes :  — 

1.  A  special  inherent  tendency  (inherited  or  not)  of  the  ele- 

mentary parts  of  the  tissues  to  become  altered  in  one  or 
in  another  way. 

2.  The  production  or  introduction  in  the  blood  of  those  mate- 

rials which  are  necessary  for  the  formation  of  morbid 
growths,  or  able,  like  poisons,  to  cause  alterations  of 
nutrition  or  secretion.  , 

3.  An  influence  of  an  excitation  from  outside,  acting  with  or 

without  the  intervention  of  the  nervous  system,  or  a 
purely  nervous  influence  starting  from  a  peripheric  or 
a  central  part  of  the  nervous  system. 

If  we  keep  in  mind  the  truth  that  these  three  causes 
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may  exist  together  and  in  various  degrees,  we  can  easily 
understand  how  the  same  excitation  of  the  same  nerve 
may  produce  in  the  same  distant  part  different  kinds 
of  alteration  of  nutrition.  It  is  so  that  an  irritation 
from  a  wounded  nerve,  as  I  have  proved  elsewhere,^ 
will  produce  either  tetanus  or  chorea  or  catalepsy  or 
epilepsy  or  delirium,  &c.,  and,  by  a  reflex  action  on  a 
peripheric  part,  muscular  wasting  or  trembling,  a  con- 
tracture, a  neural^a,  &c. 

III.  GENERAL  REMARKS  ON  THE  DIAGNOSIS  OF  FUNCTIONAL 
NERVOUS  AFFECTIONS  COMPARED  WITH  THAT  OF  ORGANIC 
NERVOUS    DISEASES. 

I  now  pass  to  the  diagnosis  of  functional  nervous 
affections,  on  which  subject  I  will  only  point  out  in 
parallel  columns  the  principal  distinctive  features  of 
these  affections,  compared  with  those  of  organic  nervous 
diseases. 

Characters  of  Functional  Nervous  Characters  of  Organic  NervouB 

Affections.  Diseases. 

1.  The  principal  causes  are  an  1.  One  of  the  principal  causes  is  a 
alteration  of  the  blood,  and  an  irritar  special  tendency  (inherited  or  not)  to 
tion  of  a  part  of  an  incident  or  centrip-  inflammation,  to  alterations  of  blood- 
etal  n^rve,  by  a  neuralgia,  by  worms,  vessels,  or  to  the  formation  of  morbid 
by  teething  or  decayed  teeth,  by  a  growths,  etc. 

wound,  a  bum,  &c. 

2.  Great  variability  in  the  intensity  2.  Persistence  of  the  principal 
of  the  symptoms,  and  regular  or  irreg-  symptoms,  with  slow  variations  in 
ular  recurrence  of  attacks,  with  inter-  their  intensity. 

vals  of  almost  perfect  health  between 
these  attacks. 

1  I  have  given  a  complete  demonstration  of  the  correctness  of  the  above  as- 
sertion in  the  article  on  Diseases  of  Nerves,  in  Holmes's  "  System  of  Surgery.'* 
1862,  vol.  iii.  p.  876,  et  seq. 
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8.  A  sudden  or  rapid  cure  or  im- 
provement is  not  rare. 

4.  Certain  symptoms  —  such  as  a 
sensation  of  pricking,  of  formication, 
of  burning  heat,  of  icy  cold,  and  other 
symptoms  of  irritation  of  conductors 
of  sensitive  impressions,  and  also  al- 
terations of  nutrition  and  secretion  of 
the  skin  and  of  mucous  membranes 
and  glands  (bladder,  kidneys,  &c.)  — 
are  extremely  rare,  except  in  a  few  of 
these  affections  (neuralgia,  affections 
due  to  alterations  of  blood,  &c.) 

5.  The  temperature  of  the  afiected 
parts  is  generally  low. 

6.  The  sphincters  of  the  bladder  and 
rectum  are  usually  normal. 

7.  An  aura,  felt  or  unfelt,  very  fre- 
quently exists  in  some  forms  or  periods 
of  epilepsy,  hysteria,  catalepsy,  hydro- 
phobia, tetanus,  &c. 

8.  To  remove  the  cause  is  a  frmda- 
mental  part  of  the  treatment. 


8.  A  sudden  or  almost  sudden  cure 
is  impossible,  and  a  rapid  improve- 
ment is  exceedingly  rare. 

4.  Most  of  the  symptoms  due  to 
the  irritation  of  conductors  of  sensitive 
impressions  and  of  nutritive  and  secre- 
tory nerve-fibres,  are  constant  or  ex- 
tremely frequent  in  inflammation  and 
even  only  congestion  of  the  nervous 
centres  or  their  meninges;  and  these 
symptoms  are  not  rare  in  many  other 
organic  nervous  diseases. 


6.  The  temperature  of  the  affected 
parts  is  generally  high. 

6.  The  sphincters  of  the  bladder 
and  rectum  are  often  attacked  with 
spasm  or  paralysis. 

7.  An  aura,  felt  or  unfelt,  never 
exists  except  when  the  organic  dis- 
ease has  caused  a  functional  nervous 
affection. 

8.  To  remove  the  cause  is  often 
impossible,  and,  when  possible,  of  much 
less  importance  than  the  direct  treat- 
ment of  the  structural  alterations. 


Other  means  of  diagnosis  between  organic  and  func- 
tional nervous  affections  have  been  found  within  the 
last  few  years.  As  I  shall  have  to  speak  of  them  at 
some  length  when  treating  particularly  of  certain  func- 
tional nervous  disorders,  I  will  merely  say  here,  that 
the  most  interesting  amongst  them  are, — 


1,  The  effects  of  pressure  on  nerves,  as  employed  by  Dr.  A,  C. 

Pinel,  Dr.  Aug.  Waller,  and  Messrs.  Bastien  and  Vul- 
pian.^ 

2,  The  effects  of  tickling,  and  the  degree  and  extent  of  reflex 

movements. 

3,  The  influence  of  galvanic  applications. 
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4.  The  effects  of  strychnine  as   a  test  for  congestion  in  the 

spinal  cord  and  its  meninges. 

5.  The  existence  of  anaesthesia  limited  to  a  small  spot. 

6.  The   alteration  in  the   speed   of  transmission  of  sensitive 

impressions. 

7.  The  existence  of  an  unfelt  aura. 
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LECTUEE  n. 

ON  MEANS  OF   SUPPRESSION  OR  DIMINUTION  OF  THE 
CAUSES  OF  FUNCTIONAL  NERVOUS  AFFECTIONS. 

Local  applioadoBs  of  narcotics,  of  ice,  and.  of  the  actual  cautery.  —  Section 
of  nerves.  —  Ablation  of  the  clitoris.  —  Trephining  of  the  cranium.  -^ 
Ligature  of  the  carotid  artery.  —  Tracheotomy.  —  Cauterization  of  the 
urethra.  —  Various  means  of  diminishing  the  reflex  excitability  of  the 
nerrous  centres.  —  Means  of  producing  sleep.  —  Mode  of  action  of  iron 
in  improving  nutrition.  —  Powerful  influence  of  exercise. — Elimination 
of  poisons. 

Gentlemen, — Great  advances  have  been  made  within 
the  last  ten  or  fifteen  years  in  the  treatment  of  func- 
tional nervous  affections.  Our  progress  in  that  most 
important  branch  of  medicine  has,  however,  been  much 
greater  as  regards  a  more  rational  or  better-appropri- 
ated employment  of  medicines  and  other  modes  of 
treatment,  than  by  the  discovery  of  new  remedies. 
During  the  same  period,  there  has  been  also  another 
kind  of  progress  in  our  therapeutics :  it  is  the  rejection 
of  certain  modes  of  treatment,  or  the  limitation  of  their 
use  to  fewer  but  more  proper  kinds  of  cases  than  pre* 
viously. 

Of  the  many  kinds  of  advance  of  our  knowledge  in 
the  treatment  of  functional  nervous  affections,  I  will 
group  into  three  classes  those  which  relate  to  the  prin- 
cipal means  of  suppression  or  dimmution  of  the  causes 
of  nervous  disorders.     In  the  first  of  these  classes  I 
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will  place  various  local  applications,  and  different  opera- 
tions on  nerves,  on  arteries,  &c. ;  in  the  second  will  be 
ranged  the  means  of  diminishing  the  reflex  excitability 
of  the  nervous  centres ;  and  in  the  third,  I  will  place 
means  of  improvement  of  blood,  and  of  elimination  of 
morbid  and  other  poisons. 

I.  ON  LOCAL  APPLICATIONS  AND  CERTAIN  OPERATIONS  EM- 
PLOYED TO  SUPPRESS  OR  DIMINISH  THE  INTENSITY  OF 
SOME    CAUSES    OF   NEUROSES. 

When  functional  nervous  affections  are  due  to  an 
evident  irritation  of  a  branch,  or  of  the  terminal  rami- 
fications of  a  nerve  of  a  limb,  or  a  superficial  nerve  of 
the  abdomen  or  chest,  several  means  of  treatment  may 
be  successfully  employed  to  check  or  to  cut  off  the 
irritation.  I  will  say  a  few  words  on  the  most  impor- 
tant of  these  means. 

1.  Local  applications  of  narcotics.  —  In  cases  of 
epilepsy,  of  tetanus,  of  hysteria,  and  most  other  func- 
tional affections  of  the  nervous  system,  a  wound  of  the 
skin  or  of  a  branch  of  a  nerve  may  be  the  cause  of 
the  nervous  disorder.  Narcotics,  and  particuleirly  salts 
of  morphia  and  atropia,  employed  together,  should  be 
applied  on  the  wound  itself,  in  doses  varied  according 
to  the  absence  or  the  abundance  of  suppuration.  An 
important  rule  of  this  mode  of  treatment  is,  that  the 
application  of  narcotics  must  be  frequently  renewed, 
particularly  if  there  is  an  abundant  discharge  of  pus. 
If  the  cause  of  a  functional  nervous  affection  is  the 
division  of  a  large  branch  or  of  a  trunk  of  nerve,  an 
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injection  of  a  solution  of  morphia  and  atropia  should  be 
made  at  some  distance  from  the  wound  in  the  subcu- 
taneous cellular  tissue,  along  the  central  part  of  the 
divided  nerve  (half  a  grain  of  a  salt  of  morphia  with 
one-thirtieth  of  a  grain  of  a  salt  o£  atropia). 

2.  Local  applications  of  ice.  —  I  have  long  ago 
pointed  out  the  usefulness  of  this  mode  of  treatment 
in  cases  of  wounds  producing  a  functional  nervous 
affection.  I  will  only  say  here,  that  when  such  a  means 
is  employed,  particularly  in  a  case  of  tetanus,  there 
should  be  no  interruption  in  the  presence  of  ice  on  the 
wound  during  the  whole  of  the  time  that  the  nervous 
affection  lasts.  Billroth  has  recorded  two  cases  in 
which  traumatic  tetanus  has  appeared,  notwithstanding 
the  application  of  ice  on  the  wound.  It  is  probable, 
that,  in  these  cases,  there  has  been  some  interruption 
in  the  application  of  ice. 

3.  Application  of  the  actual  cautery.  —  This  means, 
which  may  be  useful  when  it  is  necessary  to  alter  the 
nature  of  the  secretions  in  a  wound,  or  to  destroy  parts 
of  tissues  containing  a  venom,  has  not  generally  so 
much  value  as  either  the  preceding  or  the  following 
modes  of  treatment. 

4.  Various  applications  on  the  trunk  of  nerves  at  some 
distance  from  a  wound.  —  It  may  be  useful  to  lay  bare 
the  nerve  that  gives  filaments  to  the  wounded  part,  and 
to  apply  sulphuric  ether  or  narcotic  alkaloids  or  ice 
upon  it.  In  cases  in  which  there  is  reason  to  expect 
that  the  original  wound  will  soon  heal,  this  mode  of 
treatment  might  prove  useful. 
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5.  Section  of  a  nerve.  —  The  number  of  cases  of 
epilepsy,  of  tetanus,  and  of  other  nervous  complaints, 
duetto  a  wound,  a  bum,  &c.,  in  which  this  mode  of 
treatment  has  proved  quite  successful,  is  now  so  large, 
that  there  is  no  doubt  as  regards  its  immense  value.  It 
is  most  important  to  know  that  the  operation  must  be 
performed  early,  as  its  chances  of  success  decrease  rap- 
idly with  the  prolongation  of  functional  nervous  affections 
produced  by  a  wound,  a  bum,  or  some  other  peripheric 
causes  of  irritation.  It  is  necessary,  not  only  to  divide 
the  nerve  completely,  but  to  take  away  a  small  part  of 
its  peripheric  end,  which  is  to  be  examined  carefully 
with  the  microscope  to  ascertain  whether  it  is  altered  or 
not.  If  it  is  found  inflamed,  or  otherwise  altered,  the 
operation  must  be  repeated,  whenever  possible,  on 
the  same  nerve,  much  nearer  the  spine  or  the  cranium. 
The  microscopical  examination  of  a  small  part  of  the 
nerve  extirpated  in  this  second  operation,  will  prove 
very  important  for  the  prognosis  of  the  case.  The  fact, 
that  a  paralysis  is  a  necessary  result  of  the  section  of  a 
nerve,  can  hardly  be  an  objection  against  its  perform- 
ance in  affections  like  epilepsy,  tetanus,  hydrophobia, 
&c.  Indeed,  no  sane  man  can  have  the  least  hesitation 
between  these  two  things :  on  the  one  hand,  an  almost 
certain  death,  or  the  persistence  of  a  fearful  affection, 
which  may  produce  imbecility ;  and,  on  Ihe  other  hand, 
a  paralysis  of  motion  and  sensation  in  a  part,  or  even  the 
whole,  of  a  limb.  And  the  hesitation,  if  any  can  exist, 
would  certainly  give  way  to  the  knowledge,  that  the  ends 
of  a  divided  nerve,  even  when  a  small  part  has  been  ex- 
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cised,  will  often  unite  soon,  or  within  a  year,  and  the 
paralysis  be  cured  more  or  less  completely.  The  rapid- 
ity of  re-union  of  the  ends  of  a  divided  nerve  may  be  so 
great,  that  in  a  few  Weeks,  and  even  sooner,  there  may 
be  a  partial 'return  of  function,  as  shown  by  cases 
reported  by  Mr.  J.  Paget  ^  and  by  Mr.  Syme.^  As 
regards  the  completeness  of  the  return  of  the  vital 
properties  in  a  divided  nerve,  I  have  seen  that  it  may 
be  as  perfect  as  possible,  particularly  in  the  case  of  a 
nobleman,  on  whom  Sir  William  Fergusson  had  divided 
the  infra-orbitalis  for  a  neuralgia. 

6.  Operations  on  the  genital  organs.  —  An  able 
English  surgeon  has  lately  treated  several  kinds  of 
functional  nervous  aflFections  by  the  extirpation  of  the 
clitoris.  That  this  operation  may  sometimes  be  useful, 
there  is  no  doubt  at  all.^  But  I  cannot  look  upon  this 
mode  of  treatment  as  one  that  should  be  employed  in 
other,  cases  than  those  in  which  a  distinct  aura  starts 
from  the  clitoris,  or  in  those  cases  in  which  that  organ 
is  morbidly  sensitive  and  much  hypertrophied.  There 
are  on  record  cases  of  nervous  complaints,  due  to 
masturbation,  in  which  the  clitoris  has  been  extirpated 
without  any  durable  benefit  as  regards  the  nervous 
aflFection,  or  even  as  regards  the  habit  of  masturbation. 
In  women,  as  well  as  in  men,  the  only  usually  deci- 
sive means  against  masturbation  is  the  production  of  a 

1  See  "  Lectures  on  Surgical  Pathology,"  by  James  Paget,  Lect.  xii. 

2  See  "  Treatise  on  the  Excision  of  Diseased  Joints,"  by  Prof.  Syme,  p.  88. 

'  I  will,  on  this  point,  refer  to  a  good  paper  recently  published  by  Dr.  H.  R. 
Storer,  in  which  he  advances  views  very  similar  to  my  own  as  regards  the  fre- 
quency of  onanism  in  women,  and  its  treatment.  See  **  The  Western  Journal  of 
Medicine,"  of  Indianapolis,  for  1867,  vol.  ii.  p.  440. 
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small  ulcer  (by  caustics  or  the  red  iron)  on  parts  of  the 
genital  organs  that  are  unavoidably  touched  or  moved 
in  the  act  of  self-abuse,  so  that  every  attempt  to  accom- 
plish the  act,  either  with  or  without  the  help  of  the 
hand,  is  so  painful  that  the  patient  must  give  it  up. 
Even  this  means,  however,  does  not  always  prevent 
onanism.  Indeed,  I  have  seen  a  case  in  which  the  mere 
touch  of  the  glans  (which  was  inflamed  and  covered 
with  pus)  made  the  patient  scream  from  the  intensity 
of  the  pain,  and  in  which,  however,  masturbation  was 
practised  several  times  a  day. 

As  regards  the  removal  of  the  testicles,  it  seems  to 
me  a  barbarous  operation,  if  performed  only  because 
there  is  an  excessive  tendency  to  sexual  intercourse. 

7.  Trephining  of  the  cranium.  —  As  a  mode  of  treat- 
ment against  epilepsy,  this  operation  has  been  much 
more  frequently  performed  than  is  generally  known.  It 
has  also  been  made,  and  with  success,  by  Professor  E. 
Geddings,  of  Charleston,  in  a  case  of  tetanus,  due  to 
an  irritation  of  the  dura  mater  by  a  broken  piece  of 
bone.^  Trephining  of  the  cranium  has  also  been 
successfully  performed  by  Mr.  Henry  Lee,  of  London, 
in  a  case  of  reflex  ulceration  of  the  skin  of  the  arm 
and  spasmodic  movements  of  the  same  limb.^  It  would 
be  out  of  place  here  to  discuss  fully  the  question  of  the 
usefulness  of  that  dangerous  operation  as  a  means  of 
treatment  of  epilepsy.  I  will  merely  say,  that  it  is  only 
in  cases  of  an  irritation  of  the  dura  mater,  by  a  broken 

1  See  "  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences/'  Jan.,  1858,  p.  272. 
3  See  Dr.  Beale's  "  Archiyes  of  Medicine/'  1860,  p.  90. 
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piece  of  bone,  by  diseased  bone,  or  any  other  evident  or- 
ganic cause,  that  trephining  can  rationally  be  performed; 
and  that,  eren  in  such  cases,  a  cure  might  be  obtained 
(and  has  really  been  sometimes  obtained)  by  the  use  of 
counter-irritation  applied  on  the  diseased  spot 

8.  Ligature  of  the  carotid  artery.  —  This  most  irra- 
tional mode  of  treatment  is,  or  I  hope  will  soon  be, 
completely  abandoned.  It  has  been  employed  in 
epilepsy  and  in  mania,  with  the  view  that  those  affec- 
tions depend  on  a  congestion  of  the  brain,  and  that  a 
ligature  round  the  carotid  artery  would  diminish  that 
congestion.  I  will  show,  in  a  new  edition  of  my  work 
on  "  Epilepsy,"  that  the  good  effects  of  this  operation,  in 
the  cases  of  Preston  and  his  imitators,  have  been  obtained 
chiefly  through  some  injury  to  the  cervical  sympathetic 
nerve. 

9.  Other  operations  for  the  removal  of  ccmses  of funo- 
tional  nervous  affections.  —  I  will  only  point  out  the  im- 
portance of  the  removal  or  expulsion  of  a  decayed  tooth, 
of  a  tumor,  of  a  carious  or  necrosed  bone,  or  of  worms 
in  the  bowels  or  vagina,  in  those  cases  in  which  there  is 
a  probability  that  these  sources  of  irritation  are  the  prin- 
cipal causes  of  a  nervous  complaint.  Of  other  operations, 
such  as  tracheotomy  and  the  cauterization  of  the  ure- 
thra, I  will  only  say  a  few  words.  It  is  now  perfectly 
established,  that  the  theory  of  epilepsy  given  by  Mar- 
shall Hall  was  wrong ;  and  that,  if  tracheotomy  may  be 
useful  in  some  cases  of  epileptic  coma,  or  spasm  of  the 
glottis,  in  tetanus,  in  hydrophobia,  or  in  whooping- 
cough,  &c.,  this  operation  in  those  cases  is  of  service 
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against  an  effect,  and  not  against  a  cause,  of  the  exist- 
ing nervous  affection.  As  regards  the  cauterization  of 
the  urethra,  according  to  Lallemand's  plan,  in  cases  of 
nervous  complaints  due  to  seminal  losses,  I  must  say, 
that  I  have  been  consulted  by  a  great  many  patients 
who  had  vainly  submitted  themselves  to  that  operation; 
while  I  have  often  observed  a  considerable  amelioration, 
and  sometimes  a  cure,  by  a  medicinal  and  hygienic 
treatment,  consisting  in  the  use  of  atropine,  the  ergot  of 
rye,  large  doses  of  the  bromide  of  potassium,  and  nervine 
tonics,— such  as  quinine,  iron,  manganese,  silver, — with 
cold,  shower,  and  sitz  baths,  gymnastic  exercise,  and  the 
most  nourishing  alimentation. 

10.  Treatment  against  visceral  diseases,  —  I  only 
wish  to  point  out  under  this  head,  that  every  organ,  or 
part  of  an  organ,  in  so  far  as  it  has  nerves,  and  also  if 
it  has  any  marked  influence  on  the  composition  of  the 
blood,  can  be  the  cause  of  a  functional  nervous  affection. 
Therefore  an  alteration  of  such  an  organ  must  be  ener- 
getically fought  against  in  these  nervous  affections,  par* 
ticularly  when  no  other  cause  of  it  can  be  found  but 
that  alteration. 

JI.    MEANS    OF    DIMINISHING    THE    REFLEX   EXCITABILITY    OF 
THE   NERVOUS   CENTRES. 

An  increase  of  the  reflex  excitability  of  some  part 
of  the  nervous  centres  is  one  of  the  most  important  ele- 
ments of  many  neuroses,  and  particularly  epilepsy,  hys- 
teria, tetanus,  hydrophobia,  delirium  tremens,  chorea, 
paralysis  agitans,  and  some  forms  of  reflex  insanity. 
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To  diminish  that  increase  of  reflex  excitability  is  an 
essential  part  of  the  treatment  in  those  aflfections/  The 
following  remedial  agents  are  to  be  employed  against 
this  morbid  state :  — 

1.  Codeine,  narceine,  morphine,  atropine,  valerian, 
aconite,  the  chloride  of  barium,  the  bromide  of  potas- 
sium, the  bromide  of  ammonium,  and  turpentine,  are 
undoubtedly  the  most  reliable  remedies  against  an  in- 
creased reflex  excitability.  According  to  the  kind  of 
nervous  affection,  and  also  to  the  seat  of  the  increase  of 
that  vital  property,  we  are  to  select  either  one  or  another 
of  these  remedies.  Atropine,  valerian,  and  the  bromides 
of  potassium  and  of  ammonium,  are  the  most  valuable 
in  epilepsy ;  the  chloride  of  barium  is  of  real  value  ^ 
against  tetanus  and  paralysis  agitans,  but  of  no  use  in 
the  common  forms  of  epilepsy;  codeine,  narceine,  mor- 
phine, and  valerian  are  useful  against  hysteria,  &c. 
None  of  these  remedies,  however,  equals  chloroform ;  but, 
unfortunately,  its  influence  is  merely  transitory.  Coun- 
ter-irritants and  the  warm  bath  have  also  a  great  power 
against  the  increased  reflex  excitability,  as  I  will  show 
in  another  lecture. 

2.  As  a  morbidly  increased  excitability  is  very  often 
due  to  anaemia  or  to  an  impoverished  nutrition,  all  the 
hygienic  and  medical  means  (good  food,  exercise,  and 
tonics)  that  can  improve  nutrition  should  be  ordered  in 
such  cases  against  that  morbid  state. 

3.  It  is  of  the  utmost  importance  to  improve  sleep, 
which  is  generally  very  bad  in  patients  attacked  with  a 
morbid  increase  of  the  reflex  excitability.    For  this  pur- 
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pose,  an  invaluable  remedy  has  recently  been  discovered : 
it  is  the  bromide  of  potassium.  Excepting  when  pain 
is  one  of  the  causes  preventing  sleep  (in  which  case  the 
alkaloids  of  opium,  aconite,  or  hyoscyamus  should  be 
employed),  I  have  found  that  this  remedy  has  a  most 
wonderful  power  to  produce  a  quiet  and  refreshing  sleep, 
without  any  drawback  that  I  am  aware  of.^  I  usually 
give  to  adults  a  dose  of  thirty  grains  of  that  salt  a  quar- 
ter of  an  hour  before  the  last  meal,  and  a  second  dose  of 
from  thirty  to  fifty  grains  at  bed-time.  In  cases  in  which, 
without  any  nervous  complaint,  there  is  sleeplessness, 
owing  to  some  cause  of  cerebral  excitement,  as  well  as  in 
all  neuroses,  excepting  hydrophobia,  tetanus,  very  severe 
cases  of  delirium  tremens,  and  some  forms  of  insanity, 
I  have  ascertained  that  a  sound  and  refreshing  sleep  is 
almost  always  induced  by  that  remedy.  In  some  cases, 
I  have  found  it  necessary  to  increase  the  dose  of  the 
bromide,  and  to  give  also  a  small  dose  of  narceine  or 
codeine  an  hour  before  bed-time.  In  those  affections 
in  which  the  bromide  of  potassium  is  not  powerful 
enough  as  a  sleep-inducing  agent,  a  warm  bath  of  four, 
five,  or  six  hours'  duration,  is  often  successful. 

III.      IMPROVEMENT    OF     THE    BLOOD,    AND     ELIMINATION    OF 
CERTAIN    POISONS. 

It  is  now  well  known  that  all  the  morbid  states  of 
the  blood  can  produce  functional  nervous  affections.     I, 


1  See  Dr.  H.  Behrend's  paper  on  this  subject  in  "  The  Lancet  "  for  1864, 
vol.  i.  p.  607.  —  Dr.  B.  himself  was  attacked  with  sleeplessness,  and  was  quickly 
cored,  under  my  adrice,  by  the  use  of  the  bromide  of  potassium. 
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tiierefore,  need  not  stop  long  to  prove,  that  anaemia,  or 
the  presence  of  morbid  or  other  poisons  in  that  liquid, 
often  engender  the  worst  as  well  as  the  sUghter  forms 
of  nervous  disorders.  Since  the  publication  of  Marshall 
Hall's  views  on  the  eflFects  of  loss  of  blood,*  we  have 
learned  much  as  regards  the  influence  of  ansemia  in  the 
production  of  nervous  affections.  In  an  admirable  and 
too  little-known  work  of  the  late  lamented  Dr.  O.  Lan- 
dry,^ cases  are  recorded,  showing  how  various  are  the 
forms  of  nervous  disorders  caused  by  an  insufficiency  of 
the  amount  of  blood  in  the  system,  or  by  an  alteration  in 
the  qualities  of  that  nutritive  fluid.  The  various  forms 
of  insanity,  paralysis  of  sensibility  or  motion,  neuralgia, 
and  almost  all  the  convulsive  affections,  from  chorea  to 
epilepsy  and  catalepsy,  are  among  the  often-observed 
effects  of  anaemia,  whether  due  to  a  loss  of  blood,  or  to 
other  causes.  I  must,  however,  warn  the  student  of  the 
physiology  and  pathology  of  the  nervous  system  against 
admitting,  that  the  convulsions  observed  at  the  time  of 
impending  death  from  haemorrhage  are  to  be  consid- 
ered as  a  genuine  epileptic  fit.  Kussmaul  and  Tenner* 
have  committed  a  great  mistake,  in  admitting  that  the 
fits  they  observed  in  their  interesting  experiments  on 
animals  wece  epileptic  fits.  The  convulsions  in  those  ani- 
mals, as  in  our  own  species  in  similar  circumstances,  i.e. 

1  See  his  "Essay  on  the  Hydrocephaloid  Disease  in  Cliildren,"  and  his 
"  Observations  on  the  Due  Administration  of  Bloodletting,  and  on  the  Cnratire 
Effects  of  the  Loss  of  Blood." 

2  "  Recherches  sur  les  Causes  et  les  Indications  Curatives  des  Maladies  Ner- 
veuaes,"  Paris,  1855* 

'  See  the  translation  of  their  work  "  On  Epileptiform  Convukions  from  Haem* 
orrhage,"  published  by  the  New  Sydenham  Society,  1859,  voL  v.  pp.  1  to  109- 
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occurring  immediately  after  a  considerable  loss  of  blood, 
are  due,  as  I  will  prove  in  another  lecture,  to  the  in> 
tation  of  the  nervous  centres  by  the  carbonic  acid  which 
then  accumulates  in  the  blood  that  remains  in  the 
system.  In  other  words,  convulsions  are  then  due  to 
asphyxia,  and  not  to  an  alteration  of  nutrition,  which 
cannot  take  place  in  a  few  minutes. 

There  is  no  general  rule  of  treatment  against  the 
various  morbid  states  of  the  blood,  producing  nervous 
aflfections,  beyond  this  self-evident  one,  that  the  best 
means  to  improve  the  condition  of  that  fluid  should  be 
employed,  together  with  the  special  means  of  treatment 
of  the  particular  nervous  affection  caused  by  the  morbid 
condition  of  the  blood.  Aneemia,  rheumatism,  gout, 
diphtheria,  scarlatina,  syphilis,  &c.,  are  to  be  treated  in 
the  same  way,  whether  they  are  or  not  the  causes  of  a 
functional  or  organic  nervous  affection. 

I  will  only  make  a  few  more  remarks  on  this  subject 
Modes  of  treatment  consisting  in  attempts  to  furnish  to 
the  blood  substances  which  are  deficient  in  quantity, 
either  in  that  fluid  itself  or  in  the  tissues  (such  as  iron  in 
caises  of  chlorosis  and  ansemia,  or  phosphorus  in  certain 
nervous  affections,  and  in  cases  of  seminal  losses),  or  to 
prevent  certain  secretions  (as  that  of  sugar  in  diabetes), 
are  gradually  being  replaced  by  sounder  therapeutic 
principles,  grounded  on  a  better  knowledge  of  the  causes 
of  the  alterations  of  the  blood,  or  of  nutrition  and  secre- 
tion, and  also  on  a  better  appreciation  of  the  immense 
value  of  hygienic  means  to  improve  the  condition  of  the 
blood,  and  of  the  great  organic  functions.     For  instance, 
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it  has  been  shown  by  Sandras,  Dalpiaz,  Becquerel,  Eis- 
mann,  and  others,  that  chlorosis  is  a  nervous  affection ; 
and  that  the  deficiency  of  iron  in  the  blood  of  chlorotic 
patients  is  an  effect  instead  of  a  cause,  as  this  deficiency 
occurs  only  after  this  affection  has  existed  some  time. 
It  has  been  further  shown,  that  iron  serves  to  cure  that 
affection,  chiefly  on  account  of  a  peculiar  influence  which 
causes  the  food  to  be  transformed  more  easily  into  blood, 
and  probably,  also,  of  a  direct  improvement  in  the  nutri- 
tion of  the  nervous  centres.  Other  metals,  which  are 
not  normal  constituents  of  blood-globiiles,  especially 
manganese  and  silver  (particularly  the  oxides  of  these 
metals),  sometimes  act  better  than  iron  in  cases  of  chlo- 
rosis and  anaemia.  He  who  will  read  attentively  the 
remarkable  papers  of  Professor  Bouchardat  on  the  pugi- 
list's training,  and  on  the  rapidly  curative  effect  of  exer- 
cise and  good  food  in  diabetes,*  will  soon  be  convinced 
of  the  immense  value  of  purely  hygienic  means  in  im- 
proving nutrition  and  secretion.  It  is  quite  natural, 
therefore,  that  gradually  the  idea  is  being  abandoned, 
that,  whenever  a  principle  is  diminished  in  quantity  in 
the  blood  or  in  the  tissues,  the  best  treatment  consists 
in  trying  to  increase  its  amount  by  giving  as  a  rem- 
edy the  deficient  substance.  Consequently  the  selection 
of  a  remedy  as  a  tonic  or  a  stimulant  ought  to  be  quite 
independent  of  any  such  chemical  view ;  and  we  ought 
to  let  a  good  diet,  and  all  the  principal  rules  of  hygiene. 


^  See  "  Supplement  k  TAnnuaire  de  Thdrapeutique  pour  1861/'  and  tlie  paper 
on  the  "  Treatment  of  Diabetes/'  pp»  291-336,  in  "  L'Annuaire  de  Thdrapeutique 
pour  1866." 
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take  care  of  the  composition  of  the  blood,  when  its  mor- 
bid condition  consists  only  in  the  deficiency  of  globules 
or  albumen,  —  remembering,  however,  that  it  may  be 
useful  to  the  patient  to  employ  the  kinds  of  food  which 
we  know  to  contain,  in  easily  absorbable  forms,  iron,, 
phosphorus,  or  some  other  substance  which  seems  to  be 
in  insufficient  quantity  in  the  blood  or  in  the  tissues. 

As  regards  the  elimination  of  mineral  poisons  which 
have  produced  functional  nervous  aflfections,  I  will  only 
say  at  present,  that  the  discovery  of  Melsens,  which 
shows  the  value  of  large  doses  of  the  iodide  of  potassium 
for  the  expulsion  of  lead  and  mercury  from  the  system, 
has  been  universally  recognized.  It  is  important  to  re- 
member, that  the  dose  of  that  salt  must  be  very  large  for 
its  successful  influence.  The  statements  of  Melsens  and 
N.  Guillot  on  this  point  have  received  positive  confirma- 
tion from  researches  by  Dr.  W.  Budd,  of  Bristol,  and 
Professor  Easton,  of  Glasgow.^  My  own  observations 
agree  with  the  conclusions  of  these  able  physicians. 
The  elimination  of  lead  and  mercury  takes  place  chiefly 
by  the  urinary,  salivary,  and  cutaneous  secretions.  Con- 
sequently, saliva  must  be  spit,  and  t!ie  skin  very  fre- 
quently washed,  in  order  to  avoid  a  partial  absorption  of 
these  poisons  after  they  have  been  secreted. 

^  In  a  second  paper,  Melsens  says,  that,  at  first,  the  dose  should  he  small,  to 
avoid  the  solution  of  too  great  a  quantity  of  lead  or  mercury,  which  might  prove 
injurious.  I  do  not  agree  with  him  on  this  point ;  hut  I  think,  that  the  doses, 
however,  should  not  he  as  large  at  first  as  after  a  few  days.  I  think  also,  that, 
instead  of  two  or  three  doses  a  day,  five  or  six  should  he  given,  in  those  special 
cases  of  nervous  afibctions  due  to  lead  or  mercury.  See  Melsens's  second  paper 
in  ''Journal  de  Chimie  M^cale,"  1849,  p.  186;  W.  Budd's  paper  in  ''British 
and  Foreign  Medlco-Chimrgical  Review,"  1853,  vol.  zi.  p.  202 ;  and  J.  A.  Eas- 
ton's  paper  on  Elimination,  in  "  Glasgow. Medical  Journal,"  July,  1868,  p.  162. 
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I  will  not  speak  of  the  elimination  of  morbid  poisons 
(such  as  those  of  diphtheria,  rheumatism,  gout,  syphilis, 
leprosy,  &c,)  having  produced  nenrous  affections,  be- 
cause nothing  of  great  importance  has  been  found  re- 
cently that  applies  to  all,  or  almost  all,  those  poisons. 
The  only  fact  worth  mentioning  is,  that  the  iodide  of 
potassium  may  serve  for  the  elimination  of  all  but  one 
of  thent 
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LECTUKE    ni. 

ON  MORAL.  PHYSICAL.  AND  VARIOUS  OTHER  MODES  OF 
TREATMENT  OF  FUNCTIONAL  NERVOUS  AFFECTIONS. 

Importance  of  a  serious  mental  occupation.  —  Means  of  increasing  and  of 
decreasing  the  quantity  of  blood  in  the  limbs,  the  trunk,  or  the  head.  — 
Irritation  of  nerves  of  the  skin  and  other  peripheric  parts,  as  a  means  of 
curing  a  morbid  state  of  the  nervous  centres.  —  Therapeutic  use  of  cold 
and  heat  —  Cauterization  of  fauces  and  larynx.  —  Baths.  —  Pressure  on 
the  carotid  artery.  —  Special  treatment  of  periodical  affections. -^  Special 
use  of  anssthetics. 

Gentlemen,  —  I  will  divide  the  subject  of  this  lecture 
into  six  parts :  the  first,  on  moral  treatment ;  the  second, 
on  physical  and  mechanical  means  of  treatment;  the 
third,  on  therapeutic  means,  acting  through  an  irritation 
of  sensitive  and  other  incident  nerves;  the  fourth,  on 
cdknplex  modes  of  treatment,  combining  the  two  pro- 
cesses of  irritation  of  nerves  and  a  modification  of 
blood ;  the  fifth,  on  special  modes  of  treatment  in  peri- 
odical nervous  aflfections  ;  and  the  sixth,  on  a  special  use 
of  anxsthetics. 

I.     MORAL   MEANS    OF   ITREATMENT. 

Under  this  head  I  will  say  only  a  few  words  here 
concerning  two  general  principles  of  therapeutics,  which, 
notwithstanding  theit  importance,  are  very  much  neg- 
lected.   The  first  of  these  principles,  so  well  established 
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by  the  researches  of  Dr.  Cerise,*  is,  that  a  serious  aim 
in  the  daily  occupations  is  of  the  greatest  value,  and, 
for  many  persons,  quite  essential  to  prevent  or  to  check 
nervous  disturbances.  The  applications  of  this  princi- 
ple are,  of  course,  very  difficult,  and  often  impossible,  in 
certain  neuroses ;  but  in  those  cases  in  which  any  kind 
of  serious  work,  either  mental  or  physical,  but  not  too 
fatiguing  or  exciting,  is  liked  by  the  patient,  he  should 
be  induced  to  do  it  In  cases  of  hypochondria,  of  hys- 
teria, of  chorea,  and  even  of  epilepsy,  a  great  benefit 
can  be  derived  from  a  serious  employment  of  the  men- 
tal and  physical  activity  of  the  sufferer.  How  often 
have  I  not  seen  young  epileptics  kept  in  idleness  (alas ! 
by  medical  advice),  and,  having  gained  more  or  less  of 
the  vices  it  leads  to,  improve  rapidly  from  having  their 
minds  occupied  at  regular  hours,  in  nearly  the  same 
way  as  healthy  people  of  their  age ! 

The  second  principle  of  moral  treatment  is,  that  we 
must,  in  the  interest  of  our  nervous  patients,  as  much  as, 
if  not  more  than,  in  our  own,  give  them  confidence  and 
hope  in  the  treatment  we  recommend.  In  hysterical 
and  all  nervous  complaints  allied  with  it,  and  also  in 
hypochondria,  and  in  several  other  neuroses,  a  great 
hope  of  cure  will  do  much  to  work  out  the  cure.  No 
doubt  you  will  say.  How  to  give  hope  ?  I  answer,  that 
the  best  means  for  that  purpose  is  to  have  hope  our- 
selves, and  to  express  our  hope  with  the  accent  of  con- 
viction.    And  as  you  would  ask,  How  can  we  command 

1  See  his  excellent  work,  "  Des  Fonctions  et  des  Maladies  Nerveuses,"  Paris, 
1842. 
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hope  in  ourselves  ?  I  answer,  that  the  very  knowledge 
of  the  truth  of  the  principle  I  am  now  speaking  of  is 
enough  to  render  one  hopeful.  I  need  not  repeat,  that 
I  am  now  speaking  only  of  those  neuroses  in  which  the 
power  of  the  mind  upon  the  body  is  so  great,  that  under 
the  influence  of  an  emotion,  or  another  moral  cause,  a 
sudden  or  almost  sudden  cure  is  not  very  rare. 

II.    PHYSICAL   AND   MECHANICAL   MEANS   OF  TREATMENT. 

Although  the  therapeutic  means  of  this  class  are  not 
very  new,  most  of  them  are  sio  generally  neglected, 
notwithstanding  their  great  value,  that  I  must  say  a 
few  words  about  them,  especially  to  show  in  what  way 
and  in  what  cases  the;f  should  be  employed. 

1.  Means  of  increasing  the  quantity  of  hlood  in  peri- 
pheric parts  of  the  body.  —  In  all  cases  of  diminution 
of  size  and  density  in  muscles  attacked  with  reflex 
paralysis,  lead  palsy,  paralysis  agitans,  rheumatic  para- 
lysis, or  idiopathic  and  reflex  wasting  palsy,  as  well  as  in 
cases  of  anaesthesia  with  diminished  temperature  of  the 
skin,  it  is  very  useful  to  increase  the  quantity  of  blood 
in  the  paralyzed,  the  trembling,  or  the  ansesthetic  parts. 
For  this  purpose,  the  best  mechanical  and  physical 
means  are  the  following :  — 

1.  When  the  affiected  part  is  not  extensive,  dry-cup- 
ping, with  the  ordinary  apparatuses,  may  be  resorted  to 
with  advantage,  particularly  in  cases  of  local  hysterical 
anaesthesia,  with  great  coldness  of  the  skin. 

2.  Junod's  boots  to  be  applied  every  other  day,  either 
to  a  whole  arm  or  to  a  whole  lower  Jimb,  when  there  is 
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no  oedema.  It  is  chiefly  in  cases  of  paralysis,  with  wast- 
ing of  muscles  (not,  however,  the  idiopathic  wasting 
palsy),  when  the  loss  of  motion  is  not  due  to  an  organic 
disease  of  the  nervous  system,  that  I  have  witnessed 
a  great  amelioration  from  the  use  of  this  powerful 
means  of  increasing  the  amount  of  blood  in  a  limb. 
As  regards  the  modus  agendi  of  that  therapeutic  means, 
I  have  ascertained,  by  experiments  on  animals,  that 
muscular  irritability  increases  whenever  the  quantity  of 
blood  is  augmented  in  muscles ;  and  I  have  found,  that, 
in  a  limb  of  an  aninlal  dry-cupped  for  eight  or  ten 
minutes  by  Junod's  boot,  muscular  irritability  acquires 
a  much  greater  degree  than  before  the  application  of 
the  boot. 

3.  Covering  the  aflFected  part  with  heated  flannel  or 
woollen  stocking  or  sleeve. 

4.  Shampooing,  without  uncovering  the  part,  if  the 
temperature  of  the  room  is  low. 

5.  Frictions  with  a  hot  piece  of  flannel  only  in  the 
direction  of  the  venous  current. 

6.  The  affected  part  should  be  kept  as  much  as  pos- 
sible in  a  lower  position  than  that  of  the  rest  of  the 
body. 

7.  Applications  of  ice  should  also  be  made,  according 
to  rules  to  be  given  hereafter. 

2.  Means  of  diminishing  the  quantity  of  blood  in  the 
trunk  and  head  without  bleeding.  —  It  may  be  necessary 
to  employ  means  of  this  kind  in  the  comatose  state 
existing  sometimes  in  certain  functional  nervous  affiec- 
tions,  such  as   epilepsy,  eclampsia,  delirium  tremens. 
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or  in  nervous  disorders  due  to  uraemia,  cholestereemia,  or 
some  other  kind  of  toxsemia.  Junod's  boots  may  an- 
swer the  purpose ;  but  there  is  a  simpler  means,  which 
has  the  great  advantage  of  being  everywhere  at  hand, 
and  is  superior  to  these  cupping  boots  in  this  respect 
also,  that  it  may  be  applied  with  hardly  any  interruption 
for  hours  and  days,  if  necessary.  This  means  consists 
in  the  application,  on  the  upper  part  of  the  four  limbs, 
of  ligatures  tight  enough  to  diminish  considerably  the 
return  of  blood  to  the  heart,  without  preventing  much 
the  arrival  of  blood.  By  so  doing,  a  pretty  large  amount 
of  blood  may  be  imprisoned  in  the  limbs,  and  all  the 
immediate  benefits  of  bleeding  can  be  obtained ;  while 
the  bad'  effects  it  may  have  exist  only  during  the  time 
the  ligatures  aire  kept  on  the  limbs.  In  making  use  of 
this  means,  it  is  important  to  loosen  the  ligatures  every 
fifteen  or  twenty  minutes,  and  to  apply  them  in  a  new 
place  after  each  loosening.  To  avoid  the  danger  of 
a  sudden  return  of  a  great  deal  of  blood,  they  must 
be  relieved  successively,  and  an  interval  of  at  least  a 
few  minutes  must  be  left  between  two  succeeding  re- 
movals. 

3.  Means  of  increasing  the  amount  of  hlood  in  the 
trunk  and  head.  —  It  may  prove  necessary,  or  at  least 
useful,  in  some  cases  of  syncope  (in  hysteria,  in  epilepsy, 
and  in  a  few  other  neuroses  due  to  ansemia,  chlorosis, 
&c.),  to  increase  the  amount  of  blood  in  the  trunk.  In 
addition  to  the  so-well-known  means  of  laying  the  pa- 
tient flat  on  his  back,  his  head  left  on  the  level  of  his 
body,  and  his  four  Kmbs  lifted  up,  so  as  to  have  the  help 
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of  gravitation  for  the  accumulation  of  blood  in  the  trunk 
and  head,  it  seems  of  real  importance  to  press  with  the 
hand  or  with  a  tourniquet  on  the  main  arteries  of  the 
four  limbs,  near  their  place  of  issue  from  the  trunk. 
Besides  these  means,  it  is  of  great  importance  to  excite 
the  heart  to  beat  by  frequently  repeated  pressure  on 
the  sternum  and  ribs  directly  over  that  weakened  organ  ; 
as  I  have  ascertained,  on  various  species  of  animals,  that 
when  the  movements  of  the  heart  have  just  ceased,  in 
consequence  either  of  a  reflex  action  from  an  irritation 
of  the  abdominal  sympathetic  nerve,  or  of  a  direct  exci- 
tation of  the  medulla  oblongata  or  par  vagum,  a  pressure 
upon  that  organ  (i.e.  a  direct  mechanical  stimulation) 
will  make  it  beat  again.^ 

4.  Other  mechanical  and  physical  means.  —  I  will  not 
speak  now  of  the  pressure  on  the  carotid  arteries,  or  on 
nerves,  as  these  means  are  not  simply  mechanical.  The 
same  reason  makes  me  postpone  what  I  have  to  say  of 
the  application  of  ligatures  round  a  limb  or  some  other 
part,  in  cases  of  an  aura  epileptica  or  hysterica^  &c.  I 
will  now  say  only^  that  when  an  attack  of  epilepsy,  of 
eclampsia,  &c.,  is  followed  by  a  comatose  state,  or  even 
a  sleep  with  heavy  breathing,  it  is  of  the  greatest  impor- 
tance to  place  the  head  of  the  patient  in  such  a  position, 
that  the  tongue,  which  is  then  nearly  paralyzed,  will  not 
fall  on  the  larynx,  and  cover  its  aperture. 


1  There  is  a  most  powerful  means  of  exciting  the  heart  to  beat  in  cases  of 
partial  syncope,  which  I  do  not  mention  in  the  text,  becaose  it  is  not  mecbaoical. 
It  consists  in  stopping  completely  the  breathing  of  the  patient  for  one-half  or 
two-thirds  of  a  minute.  The  blood  then  becomes  more  charged  with  carbonic 
acid,  and  more  exciting  to  the  heart 
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III.     ON  THERAPEUTIC  MEANS,  ACTING  THROUGH  AN  IRRITA- 
TION OF  THE  SENSITIVE  AND  OTHER  INCIDENT  NERVES. 

These  means  are  of  the  utmost  value ;  and  the  recent 
progress  of  our  knowledge  as  regards  their  mode  of 
action  constitutes  a  large  part  of  the  advance  of  the 
therapeutics  of  neuroses  in  our  time.  These  means  act 
chiefly  by  a  reflex  action ;  most  of  them  on  the  vaso- 
motor nerves,  and  some  of  them  on  the  nutritive  and 
secretory  nerves.  Many  of  them  give  a  sensation  of 
pain,  while  they  are  applied  or  afterwards;  but  most 
likely  their  principal  mode  of  action  is  through  the 
irritation  of  the  non-sensitive  incident  nerves  (excito- 
motor  of  blood-vessels,  and  excito-nutritive  and  secretory 
nerves).  I  will  state  briefly  what  are  the  most  interest- 
ing  points  concerning  the  therapeutic  influence  of  these 
means. 

1.  Ligatures^  pinching^  rubbing^  and  circular  blis- 
ters. —  When  I  first  began  to  make  use  of  ligatures  in 
epilepsy,  I  had  hardly  any  other  than  theoretical  objec- 
tions against  the  view,  that,  in  that  convulsive  affection, 
ligatures  serve  only  to  prevent  the  passage  upwards  of 
an  irritation  travelling  from  the  periphery  towards  the 
nervous  centres.  I  soon  saw  several  cases  similar  to  a 
few  already  known,  in  which  the  cause  of  the  aura  was 
clearly  in  the  nervous  centres,  and  in  which,  however, 
ligatures  acted  as  marvellously  in  preventing  attacks  as 
in  cases  in  which  an  aura  had  undoubtedly  its  cause  in 
a  peripheric  part. 

When  the  extremely  various  sensations  which  accom- 
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pany  an  aiira,^  in  the  same  manner  as  the  aura  itself, 
have  their  only  cause  in  the  nervous  centres,  as  it  was 
in  the  cases  I  have  just  mentioned,  it  is  quite  evident 
that  there  is  nothing  going  from -the  periphery  to  the 
nervous  centres ;  and  it  is  quite  as  evident,  that  ligatures 
in  such  cases  must  act  by  some  other  means  than  by 
preventing  the  passage  of  something.  This  first  point 
being  clearly  established,  I  found  that  ligatures,  in  cases 
of  an  aura  having  a  centric  origin,  acted  with  greater 
eflBlcacy  when  they  suddenly  produced  powerful  irritation 
of  the  nerves  of  the  skin,  than  when  they  were  applied 
gradually  and  slowly,  either  tightly  or  not.  After  hav- 
ing made  this  step,  I  ascertained  that  it  was  so  even  in 
cases  of  an  aura  starting  distinctly  from  the  periphery. 
I  found  afterwards,  that,  in  both  kinds  of  cases,  pinch- 
ing, pricking,  striking,  or  rubbing  the  part  which  is  ob- 
jectively or  only  subjectively  the  place  of  origin  of  an 
aura  may  prevent  a  fit  of  epilepsy  or  of  hysteria,  or 
simply  of  local  or  general  convulsions.  I  was  led, 
therefore,  to  look  upon  ligatures  in  those  cases  as  acting 
chiefly  as  a  means  of  irritation  of  the  nerves  of  the 
parts  on  which  they  are  applied,  —  an  irritation  produ- 
cing a  favorable  change  in  the  nervous  centres.^  The 
following  results  I  have  subsequently  obtained :  — 

i  I  say,  "accompanj  an  aura/'  because  I  hare  found  that  the  sensations 
which  are  miscalled  aura  are  not  at  all  essential,  as  thej  Yarj  eztremelj,  and 
may  exist  or  be  absent  altogether ;  the  aura,  notwithstanding  their  absence, 
being  as  powerful  as  any  apparentiy  felt  aura  can  be.  These  sensations,  therefore^ 
which  are  erroneously  considered  as  constituting  the  aura,  are  merely  accidental 
phenomena  wliich  accompany  the  essential  and  special  irritation  which  should 
alone  be  called  aura. 

2  The  influence  of  an  external  irritation  in  producing  a  faYorable  change  in 
the  nervous  centres  is  beautifully  illustrated  in  cases  of  myelitis  existing  in  a 

Digitized  byCjOOQlC 


FUNCTIONAL  NBBVOUS  APPBCTIONS.  49 

1.  That  it  is  not  necessary  to  apply  an  irritation 
(by  a  ligature,  pinching,  &c.)  on  the  very  limb  from 
which  an  aura  seems  to  start,  as  the  same  means  ap- 
plied elsewhere  may  succeed ;  but  the  chance  of  suc- 
cess is  much  greater  by  the  former  than  by  the  latter 
way. 

2.  That  a  constant  or  a  frequent  irritation  (by  a  blis- 
ter, an  issue,  a  seton,  the  actual  cautery,  &c.)  on  the 
place  from  which  an  aura  seems  to  start,  may  not  only 
prevent  fits,  but,  by  some  change  of  nutrition  locally 
(if  the  aura  is  really  of  peripheric  origin)  and  in  the 
nervous  centres,  may  reduce  or  even  destroy  altogether 
the  tendency  to  fits,  and  lead  to  a  complete  cure. 

3.  That,  as  a  circular  ligature  may  procure  a  tempo- 
rary good  effect,  so  a  narrow  circular  blister  applied 
all  round  a  limb,  a  toe,  or  a  finger,  or  a  circular  cauter- 
ization with  a  white-hot  iron,  may  cure  epilepsy,  hys- 
teria, neuralgia,  &c.,  in  cases  with  a  distinct  aura. 

4.  That,  even  in  cases  in  which  there  is  no  known 
aura,  felt  or  unfelt,  ligatures,  pinching,  and  other  means 
of  irritation,  may  prevent  the  occurring  of  expected  fits. 
I  ought  to  say,  in  addition,  that,  for  a  long  while  already, 
it  has  been  known,  —  not  generally,  however,  —  that  lig- 

•mall  zone,  in  the  upper  or  middle  part  of  the  dorsal  region,  leaying  below  it  all 
or  nearly  all  the  dorso-lumbaf  enlargement  of  the  spinal  cord  in  a  verj  congested 
but  probablj  otherwise  healthj  state.  In  seven  well-characterized  cases  of  that 
kind  that  I  hare  seen  (alone  or  with  Professors  Trousseau  and  N^aton,  and  Drs. 
Charcot  and  Vemeuil,  of  Paris,  J.  S.  Ramskill  and  Hughlings  Jackson,  of  Lon- 
don, and  Dr.  L.  R.  Stone,  of  Newton,  Mass.),  there  were,  as  usual  in  such  cases, 
extremely  violent' and  frequent  reflex  tetanic  spasms  in  the  lower  limbs.  In 
these  seven  patients,  the  spasms  at  once  abated  and  quickly  ceased,  when  the  big 
toe  of  either  of  the  feet  was  seized,  and  forcibly  and  suddenly  drawn  down,  flexed 
as  much  as  the  ligaments  of  the  joints  would  allow.  I  think  the  same  means 
should  be  tried  in  tetanus,  and  particularly  traumatic  tetanus. 
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atures,  applied  to  one  or  two  limbs,  may  prevent  the  ap- 
pearance of  an  expected  attack  of  fever  and  ague.  As 
malarial  poison  produces  fever  by  a  peculiar  influence 
upon  the  spinal  cord,  the  success  of  ligatures  against 
fever  and  ague  is  probably  due  to  a  favorable  change 
in  that  nervous  centre,  induced  by  a  peripheric  irrita- 
tion of  incident  nerves. 

2.  Cold.  —  Ice  is  the  most  powerful  means  we  pos- 
sess to  produce  a  reflex  contraction  of  blood-vessels. 
Before  a  positive  demonstration  was  obtained,  this  mode 
of  action  had  already  been  rendered  extremely  proba- 
ble, by  the  following  well-known  facts :  that  ice  applied 
on  the  abdomen  or  on  the  back,  or  in  the  vagina  and 
rectum,  often  stops  a  haemorrhage  from  the  womb; 
that,  applied  to  the  head,  it  will  do  some  good  in 
cases  of  congestion  or  inflammation  of  the  brain  or 
its  meninges,  or  in  cases  of  symptomatic  or  idiopathic 
headache ;  that  it  may  stop  a  haemoptysis  when  applied 
to  the  chest,  and  a  haemorrhage  from  the  bowels,  the 
stomach,  or  the  kidneys,  when  applied  to  the  abdomen 
or  the  loins;  that  it  may  be  employed  with  marked 
benefit  against  an  inflammation  of  the  viscera  or  serous 
membranes  of  the  chest  and  abdomen,  and  especially 
against  puerperal  fever  and  metroperitonitis,  as  shown 
particularly  by  Michaelis  of  Kiel,  T.  Helm,  F.  Kiwisch;  ^ 
that,  applied  all  along  the  spine^  it  may  cure  tetanus, 
and  be  useful  against  spinal  meningitis.^ 

1  See  "  The  British  and  Foreign  Medical  Reriew  "  for  1887,  toI.  It.  p.  518 ; 
and  for  1842,  vol.  xiii.  pp.  108  and  120. 

>  The  above  fkcts  have  led  me  to  propose  ("  Lectures  on  the  Various  Fonnt 
of  Paralysis  of  the  Lower  Extremities,''  1861,  pp.  91, 92)  the  use  of  pounded  ice. 
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These  facts  gave  a  great  probability  to  the  view  that 
ice  acts  as  an  irritant  of  incident  nerves,  and,  through 
the  influence  of  this  irritation  transmitted  to  the  spinal 
cord  or  to  the  base  of  the  brain,  produces  a  reflex  con- 
traction of  blood-vessels ;  but,  so  far  as  I  know,  there 
was  no  positive  fact  demonstrating  this  peculiar  mode 
of  action  of  cold  on  blood-vessels,  until  the  experiments 
which  I  made  more  than  sixteen  years  ago,^  with  my 
friend  Dr.  Tholozan,  clearly  showed  that  ice  can  act 
in  that  way.     We  found  that  dipping  one  hand  into 
water  at  freezing-point  produces  in  the  other  hand  con- 
siderable contraction  of  blood-vessels  and  a  correspond- 
ing diminution  of  temperature.     This  fact,  of  which  I 
shall  have  to  speak  again  in  another  lecture,  leaves 
hardly  a  doubt  as  regards  the  mode  of  action  of  ice  in 
the  cases  in  which  it  is  daily  employed  with  the  view 
of  producing  a  remote  effect.      Recently,  Dr.    Chap- 
man* has  had  the  idea  of  applying  ice  to  the  spine, 
with  the  purpose  of  paralyzing  the  vaso-motor  nerves 
of  the  limbs  or  of  the  head.     He  states  that  the  appli- 
cation of  ice  to  the  lumbar  region  of  the  spine  pro- 
duces  a   dilatation  of  the  blood-vessels  of  the  lower 
extremities,  and  all  the  consequences  of  a  greater  aflBiux 
of  blood ;  and  that  a  similar  application  between  the 
shoulders  produces  the  effects  of  the  section  of  the  two 
cervical  sympathetic  nerves.     Whether  he  be  right  or 

to  be  applied  in  bladders  all  along  the  spine  in  cases  of  hsemorrhage  in  the  spinal 
canal.  I  have  since  then  made  a  oseftil  application  of  this  mode  of  treatment  in 
a  case  of  that  kind. 

1  See  "  Journal  de  la  Fhjsiologie  de  THomme  et  des  Animaux  "  for  1868, 
Yol.  i.  p.  497. 

2  Medical  Times  and  Gazette,  July  18, 1863.  ^  j 
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wrong  in  his  explanations,  he  at  any  rate  relates  fHcts 
which  deserve  to  attract  the  attention  of  the  profession. 
We  are  not  frequently  enough  successful  in  our  treat- 
ment of  neuroses  to  neglect  means  which,  according  to 
his  statements,  have  cured  so  many  cases  of  epilepsy  or 
of  other  nervous  aflFectipus.  It  is  to  he  hoped,  there- 
fore, that  physicians  having  charge  of  large  hospitals 
will  give  a  fair  trial  to  the  means  he  proposes,  and  as- 
certain the  real  value  of  cold  applications  to  the  spine 
in  the  treatment  of  neuroses. 

I  will  try  to  prove  elsewhere,  that  the  application  of 
ice  to  the  upper  part  of  the  spine  chiefly  acts  like  any 
other  irritation  of  the  skin,  but  with  more  power ;  modi- 
fying remedially  the  nutrition  of  the  nervous  centres, 
and  particularly  that  of  the  base  of  the  brain.  A  reflex 
influence  on  the  circulation  of  blood  and  on  the  nutri- 
tion of  the  retina  may  also  take  place  from  the  appli- 
cation of  ice  to  the  spine.  A  patient  of  Mr.  Ernest 
Hart^  has  been  cured  of  epilepsy  and  progressive 
atrophy  of  the  optic  nerve  by  applications  of  Chap- 
man's ice-bags  to  her  spine.  The  same  patient  had  pre- 
viously been  under  my  care,  and  had  derived  only  a  slight 
benefit  from  the  use  of  the  valerianate  of  atropia. 

I  wish  it  to  be  understood,  however,  that  I  do  not 
recommend  the  use  of  Chapman's  India-rubber  ice-bags« 
I  believe,  that,  in  most  cases  in  which  ice  is  to  be  ap- 
plied, its  influence  is  very  much  diminished  by  the  inter- 
position, between  it  and  the  skin,  of  a  pretty  thick  layer 
of  India-rubber.     In  cases  of  congestion  of  the  base  of 

1  See  "  The  Lancet/'  London,  January,  1866,  toI.  i.  p.  6. 
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the  brain  or  of  the  cerebral  meninges,  pounded  ice  must 
be  applied  almost  on  the  bare  skin,  a  thin  linen  only 
being  placed  between  ice  and  the  cutaneous  surface. 
The  same  mode  of  application  is  also  the  proper  one  in 
cases  of  great  coldness  of  feet  in  epilepsy,  in  hysteria, 
and  also  in  cases  of  infantile  paralysis  and  in  lead  palsy, 
and  several  other  lands  of  paralysis  in  adults.  I  have 
ascertained,  that,  in  all  these  cases,  rubbing  with  ice  the 
skin  of  the  legs,  feet,  arms,  and  hands,  each  part  for  ten 
minutes  every  day,  very  quickly  improves  circulation  and 
nutrition,  and  increases  notably  and  persistently  the  tem^ 
perature  of  the  parts  that  are  so  treated.  The  benefit 
of  such  applications  is  sometimes  considerable,  even  in 
cases  of  paralysis  from  an  organic  disease,  when  there  is 
a  great  coldness  of  the  paralyzed  parts. 

This  would  be  the  place  to  speak  of  hydrotherapy,  if 
I  had  time  to  treat  oi  all  the  therapeutical  means.  I 
will  only  say,  that  an  important  addition  to  the  proofs  of 
the  reflex  influence  of  cold  water  on  blood-vessels  has 
been  obtained  by  Dr.  L,  Fleury,  who,  by  careful  meas- 
ures, has  ascertained,  that,  after  the  application  of  a 
cold  douche  on  the  skin,  a  congested  spleen  or  a  con- 
gested liver  will  sometimes  diminish  in  volume  much 
more  than  had  been  stated  by  other  practitioners.  Sev- 
eral interesting  facts  lately  observed  by  a  talented  young 
physician,  Dr.  Beni-Barde,  give  a  confirmation  to  the 
view  that  the  therapeutic  influence  of  hydrotherapy  is 
due  to  a  reflex  action  on  the  internal  organs  from  the 
excitation  of  the  skin  by  cold  water. 

3.   Actual  cautery  and  other  applications  of  Aeaf.— 
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Jobert  de  Lamballe,^  Valleix,*  and  others  have  ex- 
aggerated the  advantages  of  the  so-called  transcurrent 
cauterization  against  neuralgia ;  but  there  is  no  doubt, 
that  this  means  is  one  of  the  most  valuable  in  that  aflFec- 
tion,  and  is  very  useful  against  other  neuroses.  I  may 
say,  that  it  is  not  at  all  necessary  to  produce  a  bum  that 
will  give  a  great  discharge.  If  the  iron  employed  has 
a  smooth  surface ;  if,  besides,  it  is  applied  only  at  white 
heat,  and  passed  quickly  over  the  skin  with  a  gentle 
pressure,  —  it  hardly  gives  pain.  The  epidermis  and  a 
very  thin  layer  of  the  skin  dry  up  and  fall  off  within 
two  or  three  days,  leaving  a  reddish  mark,  which  disap- 
pears before  very  long.  This  means  I  have  employed 
with  great  advantage  in  a  case  of  angina  pectoris,  and 
in  many  cases  of  epilepsy  and  neuralgia,  and  with  some 
benefit  in  cases  of  contracture,  of  torticollis,  of  paraly- 
sis agitans,  &c.  The  application  of  heat  in  many  other 
ways  (by  Mayor's  hammer,  for  instance)  is  very  useful 
in  a  great  many  cases  of  nervous  affections.  In  a  case 
of  coma  with  convulsions,  due  to  a  complete  arrest  of 
the  urinary  secretion  after  an  attack  of  renal  haematuria, 
in  1851,  Dr.  Tholozan  and  myself,  after  twenty-four 
hours  of  imsuccessful  treatment,  decided  to  apply  heat 
on  the  skin  of  the  loins  and  sides  of  the  abdomen.  A 
large  silver  spoon  was  dipped  into  boiling  water,  and 
was  applied  on  eight  or  ten  places.  To  our  surprise 
and  delight,  we  soon  found  the  respiration  improving; 
and,  in  less  than  a  quarter  of  an  hour,  the  convulsions 

1  Etudes  8ur  le  Systeme  Nerreux,  Paris,  1838,  toI.  ii.  p.  648. 

2  Guide  du  Me'decin  Praticien,  4«»«  ed.,  Paiis,  1860,  vol.  i.  p.  656. 
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ceased,  and  the  patient  came  to  his  senses,  and  passed  a 
little  water.  The  return  of  the  urinary  secretion  had 
saved  him.^  No  doubt  the  irritation  of  the  skin  had 
acted  by  a  reflex  action  on  the  secretory  nerves  of  the 
kidneys,  and  produced  the  secretion  of  urine. 

4.  Alternative  applications  of  cold  and  heat  —  Led 
by  the  well-known  powerful  influence  of  alternative  im- 
mersions of  newly  bom  children  into  cold  and  warm 
water  to  restore  respiration,  I  have  often  applied,  with 
more  or  less  good  effiect,  cold  and  hot  water  to  the  spine, 
with  a  view  of  producing  a  contraction  of  blood-vessels 
of  the  spinal  cord.  Whether  these  vessels  are  already 
somewhat  contracted,  as  is  most  likely  the  case  in  reflex 
paralysis  or"  reflex  anaesthesia,  or  dilated,  as  is  often  the 
case  in  hysterical  paraplegia,  some  good  may  be  ob- 
tained in  these  two  opposite  conditions  from  the  use  of 
cold  and  hot  applications,  owing  to  causes  which  I  will 
explain  in  another  lecture.  I  have  found  alternative 
applications  of  ice  and  hot  poultices  very  useful  against 
neuralgia.*  A  very  able  physician  of  London,  Dr.  J.  S. 
Ramskill  has  obtained  some  benefit  from  alternative  im- 
mersions of  a  paralyzed  limb  into  very  cold  and  hot  baths. 


1  A  few  yean  afterwards,  the  patient,  who  was  a  physidan,  succeeded  with 
me,  by  the  same  means,  in  saying  the  life  of  a  patient  who  was  attacked  with 
cholera,  aggravated  by  unemic  coma  and  conyulsions. 

^  These  altematiye  applications  of  ice  (for  ten  minutes)  and  hot  poultices  (for 
an  hour),  which  I  long  ago  recommended  as  a  means  of  preventing  the  forma- 
tion of  bedsores  and  sloughs  on  the  nates  and  elsewhere  in  cases  of  myelitis, 
spinal  meningitis,  or  fVacture  or  dislocation  of  the  spine,  typhus,  &c.,  have  now 
been  so  often  employed  successfully  by  myself  and  many  other  medical  men,  that 
I  think  I  may  safely  say  that  these  morbid  alterations  of  nutrition  might  be  al- 
ways prevented  by  those  simple  means.  (See  the  valuable  work  of  Drs.  S.  W. 
Mitchell,  G.  R.  Morehouse,  and  W.  W.  Keen,  on  •*  Gunshot  Wounds,  and  other 
Injuries  of  Nerves,"  Philadelphia,  1864,  p.  25.)  ,  v^^^ i ^ 
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5.  Cauterization  of  fauces  and  larynx.  —  A  man  of 
some  talent,  who  unfortunately  allied  eccentricity,  if  not 
charlatanism,  to  a  genuine  love  of  his  profession,  Dr. 
Ducros,^  used  to  treat  many  nervous  and  other  com' 
plaints  by  the  application  of  ammonia  to  the  fauces. 
More  rational  researches  have  shown,  that  a  cauteri- 
zation of  the  fauces,  and,  still  better,  of  the  mucous 
membranes  of  the  larynx  or  pharynx,  is  of  the  utmost 
value  in  the  treatment  of  whooping  cough,  and  other 
spasmodic  affections  of  the  larynx  or  bronchial  tubes,  of 
diphtheritic  or  hysterical  paralysis  of  the  larynx  and 
pharynx,  and  in  that  form  of  epilepsy  which  is  due  to 
laryngismus.* 

6.  Acujnmcture^  electro-puncture^  and  faradisation.  — 
As  there  is  nothing  new  to  be  said  about  these  means,  I 
will  only  state,  that  they  are  among  the  most  powerful 
against  paralysis,  and  very  useful  against  neuralgia, 
wasting  palsy,  contracture,  chorea,  trembling  palsy,  and 
some  other  neuroses.  Acupuncture  and  electro-puncture 
are  certainly  too  much  neglected  in  our  time. 

7.  Other  kinds  of  irritation  of  sensitive  or  incident 
nerves.  —  Many  applications  on  the  skin  have  a  great 
power  in  changing  the  state  of  nutrition  of  the  nervous 
centres  or  of  the  peripheric  parts  attacked  with  pain, 
spasm,  &c.  Of  the  means  of  treatment  of  this  kind 
that  have  recently  been  proposed,  I  will  only  point  out 
the  use  of  nitrate  of  silver  and  of  sulphuric  acid  on  the 

1  Comptes  rendus  de  rAcademie  des  Sciences,  toI.  xiii.  p.  1150,  toL  xt. 
p.  647,  and  vol.  xvi.  p.  1208. 

>  See  Dr.  Eben  Watson's  work  on  the  "  Topical  Medication  of  the  Larynx," 
London,  1854,  pp.  108-164. 
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i^Kin  in  cases  of  neuralgia ;  the  use  of  tUe  continuous 
galvanic  current,  as  proposed  by  Remak,  against  many 
nervous  affections  ;  and  the  singular  but  certainly  some- 
times successful  application  of  sulphuric  ether  into  the 
auditory  meatus  against  functional  deafness. 

IV.  COMPLEX  MODES  OF  TREATMENT,  COMBINING  THE  TWO 
PROCESSES  OF  IRRITATION  OF  NERVES  AND  A  MODIFICA- 
TION   OF   THE    BLOOD. 

Amongst  the  relatively  new  modes  of  treatment  be- 
longing to  this  class,  I  will  briefly  mention  a  few,  and 
speak  at  some  length  of  only  one.  Tonic  and  exciting 
medicated  baths  —  such,  for  instance,  as  a  bath  with 
sulphuret  of  potassium,  or  a  bath  with  arseniate  of 
soda  —  have  been  found  very  useful  in  chorea,  and  in 
most  of  the  nervous  affections  due  to  anaemia,  chlorosis, 
and  rheumatism.*  Turkish  and  Russian  baths  have 
proved  useful  in  reflex  paralysis,  and  in  neuroses  due  to 
gout  and  rheumatism.  Another  mode  of  treatment, 
which  deserves  more  than  a  cursory  mention,  may  be- 
come, before  long,  of  very  great  importance.  Although 
its  influence  on  the  blood  (at  least  in  a  direct  way)  is 
probably  m7, 1  will  speak  of  it  now  as  it  was  at  first 
considered  as  acting  only  through  some  change  in  the 
circulation  of  blood  in  the  head.  This  mode  of  treat- 
ment, which  has  given,  as  yet,  only  a  small  part  of  the 

1  Four  ounces  of  sulphuret  of  potassium  are  used  for  a  bath.  As  regards 
the  arseniate  of  soda,  Dr.  Noel  Gu^neau  de  Mussj,  who  has  often  employed  it 
lately,  recommends  its  being  used  with  subcarbonate  of  soda;  100  grammes 
(8i  ounces)  of  this  last  remedy,  with  one  gramme  (one  scruple)  of  the  arseniate, 
for  a  bath. 
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good  effects  it  can  give,  consists  in  a  pressure  on  the  par 
vagura  and  the  cervical  sympathetic  nerve.  It  has  been 
employed  with  the  idea  of  diminishing  the  quantity  of 
blood  in  the  head  by  pressure  on  the  carotid  arteries ; 
and  it  has  proved  useful  in  cases  of  mania,  of  headache, 
of  vertigo,  and  particularly  as  a  means  of  shortening  a 
fit  of  epilepsy.  Dr.  Alexander  Fleming*  has  also  made 
a  successful  use  of  that  means  to  induce  sleep.  We  owe 
to  Dr.  A.  C.  Pinel,  and  to  that  most  ingenious  and  accu- 
rate physiologist,  Dr.  Augustus  Waller,^  the  demonstra- 
tion, that  the  principal  effect  of  an  attempted  pressure 
on  the  carotid  artery  is  to  irritate  and  put  in  play  the  par 
vagum,  and  diminish,  consequently,  the  movements  of 
the  heart.  My  own  researches  show  that  the  cervical 
sympathetic  nerve  also  is  often  excited,  as  proved  chiefly 
by  the  dilatation  of  the  pupils.  If  the  pressure  is  con- 
siderable, the  effects  of  a  section  of  the  Iwo  nerves, 
but  chiefly  of  the  par  vagum,  are  observed.^  I  will  return 
to  this  subject  in  subsequent  lectures  ;  adding  only  now, 
that  we  have,  in  the  compression  of  the  cervical  sympa- 
thetic, a  most  valuable  means  against  the  form  of 
epilepsy  called  petit  mat 

1  See  the  "British  and  Foreign  Medico-Chirurgical  Review,"  April,  1855, 
p.  404,  American  edition. 

2  See  "  Proceedings  of  the  Royal  Society,"  London,  1861,  vol.  xi.  p.  302. 

3  In  performing  this  operation,  it  is  important  to  avoid  pressure  on  the  veins 
of  the  neck  or  on  the  trachea,  which  parts  have  most  likely  been  compressed  in 
the  cases  described  in  the  following  extract  from  a  work  of  Jacobi.  There  is  "  » 
feeling  of  burning  heat,  which  spreads  suddenly  over  the  head  and  neck  down 
to  the  chest ;  orj  when  the  compression  was  merely  upon  one  side,  over  the  cor- 
responding side  of  the  head  and  neck,  with  a  feeling  of  heat  within  the  head  in 
many  cases.  The  face  becomes  darker,  with  frequently  the  production  of  a 
vivid  color;  an  extremely  painful  sensation  of  compression  of  the  chest;  a  feeling 
of  tension,  weight,  and  pain  in  the  head;  giddiness,  staggering,  sleepiness;  ac- 
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V,    SPECIAL   MODES    OF   TREATMENT   IN   PERIODICAL  NERVOUS 

AFFECTIONS. 

It  is  not  my  intention  to  speak  now  of  the  well-known 
useful  influence  of  sulphate  of  quinine  against  perfectly 
periodical  attacks  of  neuralgia,  of  epilepsy,  &c. :  I  only 
wish  to  speak  of  a  method  of  perturbation  of  the  ner- 
vous system  which  I  have  employed  with  great  advan- 
tage in  some  of  those  cases  of  local  convulsions,  of 
attacks  of  epilepsy,  of  hysteria,  &c.,  which  either  recur 
nearly  at  fixed  periods,  or  are  preceded  by  a  warning 
that  gives  time  to  make  use  of  the  means  I  will  now 
mention.  In  a  case  of  spasmodic  attacks  of  muscles  of 
the  jaw  and  face,  preceded  by  a  sensation  of  pricking 
in  the  cheek,  and  occurring  several  times  a  day,  in  a  boy 
seven  years  old,  I  found  that  violent  exercise  on  a  swing 
always  prevented  the  fit,  when  the  patient  had  time  to 
run  to,  and  make  use  of,  the  swing  before  the  muscular 
contraction  had  begun.  By  that  means,  which  never 
failed,  the  boy  was  many  hundred  times  saved  from 
attacks,  during  more  than  two  years  that  his  nervous 
affection  lasted.  The  cure  occurred  on  the  coming-out 
of  a  molar  tooth,  which,  however,  had  not  given  the  least 
pain.  The  cure  has  persisted,  and  the  boy  has  become  . 
a  full-grown  man  without  any  nervous  disturbance  anal- 
ogous to  that  of  his  childhood.     The  beneficial  influ- 

tual,  sudden  sleep,  with  stertorous  breathing ;  in  many,  incipient  syncope,  with 
uncertainty  in  the  use  of  the  lower  extremities,  stumbling ;  and,  in  some  cases, 
they  suddenly  fall  down  with  entire  insensibility,  but  speedily  recover."  ( Jacobi, 
"  On  the  Nature  and  Treatment  'of  Insanity,"  quoted  in  "  British  and  Foreign 
Medical  Eeview,"  1846,  vol.  xxii.  p.  14.) 
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ence  of  this  or  of  almost  similar  modes  of  therapeutic 
perturbation  of  the  nervous  system  I  have  observed  since 
in  a  number  of  cases  of  hysteria  and  epilepsy. 

A  great  many  other  means  of  changing  the  state  of 
the  nervous  system  have  been  employed  with  some 
benefit  by  other  physicians,  or  by  myself.  Among 
these  means,  I  will  merely  mention  here  the  follow- 
ing :  A  ligature  round  one  or  several  limbs  (even  when 
there  is  no  evident  aura),  tied  strongly  and  suddenly; 
a  pretty  sharp  pinching  of  the  skin;  a  rather  large 
dose  of  an  emetic,  taken  with  a  great  quantity  of 
water;  a  cold  shower-bath  on  the  back;  the  applica- 
tion of  an  interrupted  and  powerful  electro-magnetic 
current;  a  dose  of  twelve,  fifteen,  or  eighteen  grains 
of  sulphate .  of  quinine,  about  an  hour  before  the  ex- 
pected attack ;  an  enema  of  a  drastic  medicine ;  the 
inhalation  of  chloroform,  &c.  I  will  give  more  details 
on  these  important  perturbating  means  in  some  of  the 
subsequent  lectures. 

VI.    SPECIAL   USE   OF   ANiESTHETICS. 

I  have  already  said,  that  chloroform,  taken  by  inhala- 
tion, may  be  useful,  as  a  means  of  preventing  an  ex- 
pected attack  of  hysteria,  of  epilepsy,  &c.  I  will  now 
point  out  the  importance  of  inhalations  of  chloroform 
in  three  particular  kinds  of  cases. 

1.  When  the  comatose  state  due  to  uraemia,  or  fol- 
lowing a  violent  attack  of  epilepsy,  is  frequently  inter- 
rupted by  tonic  or  clonic  spasms  'of  the  respiratory 
muscles,  increasing  the  profoundness  and  duration  of 
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the  coma,  I  have  employed  inhalations  of  chloroform 
without  any  appearance  of  greater  harm  than  is  usual 
in  surgical  cases,  and  with  the  beneficial  result  of 
shortening  th,e  duration  of  the  stupor  by  preventing  the 
spasmodic  contractions  or  diminishing  their  violence. 
This  mode  of  treatment  is  known  to  be  particularly 
useful  in  almost  analogous  circumstances ;  t.6.,  in  cases 
of  puerperal  convulsions.  In  many  cases  of  epilepsy, 
in  which  a  large  number  of  attacks  usually  occurred  in 
a  day  or  a  few  days  (such  a  series  of  seizures  being 
followed  by  complete  freedom  from  fits  for  three,  four, 
or  six  weeks),  and  in  which  also  a  comatose  state 
usually  appeared  soon  after  a  few  attacks  had  taken 
place,  I  have  found  the  benefit  due  to  chloroform  to  be 
very  great ;  the  fits  being  much  lessened  in  frequency 
and  violence,  the  comatose*  state  rendered  shorter  and 
less  profound,  and  the  period  of  great  mental  aberration 
after  the  cessation  of  the  coma  considerably  dimin- 
ished. 

2.  In  the  maniacal  or  delirious  state  due  to  hysteria, 
epilepsy,  or  uraemia,  and  also  in  cases  of  aggravated 
chorea  preventing  sleep,  chloroform  is  of  immense  ser- 
vice, particularly  if  morphia,  or  some  other  somniferous 
remedy,  is  given  to  the  patient,  either  by  the  hypodermic 
method  or  by  injection  into  the  rectum,  as  soon  as  chlo- 
roform has  produced  sleep.  Dr.  Briquet  states,  that, 
nine  times  out  of  ten,  he  has  stopped  attacks  of  hysteria 
by  inhalations  of  chloroform.^  I  have  not  been  quite  so 
successful  as  Dr.  Briquet  in  cases  of  hysterical  convul- 

1  See  "  Traits  Clinique  et  Th^rapeutique  de  rHysttfrie,"  Paria,  1869,  p.  700. 
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sions ;  but  I  have  ascertained  that  attacks  of  delirium 
and  mania  due  to  hysteria  (and  also  to  epilepsy)  are 
almost  always  quickly  brought  to  an  end  by  chloro- 
form. 

3.  In  the  case  of  a  gpntleman  who  had  pretty  regu- 
lar weekly  attacks  of  epilepsy,  I  once  employed  chloro- 
form by  inhalation,  almost  without  interruption  for  two 
or  three  days  successively,  with  the  object  of  prevent- 
ing the  expected  fit  or  fits.  It  was  of  the  greatest  im- 
portance in  that  case  to  prevent  a  fit,  as  the  patient  in 
a  preceding  attack  had  fractured  and  dislocated  one  of 
his  arms.  The  inhalations  of  chloroform  saved  him 
from  the  expected  attack,  and  the  callus  had  time  to  be 
formed  before  he  had  another  fit.  This  patient  was 
seen  with  me  by  a  very  able  physiologist  and  medical 
practitioner,  Mr.  Robert  Dunn,  of  London.^ 

1  The  details  of  this  case  hare  been  published  bj  Mr.  Dann  in  "  The  British 
Medical  Journal/'  London,  1862,  p.  140.  The  case  is  a  remarkable  one  in  more 
than  one  point  of  yiew.  It  shows  the  singular  co-existence  of  dislocation  of  the 
shoulder-joint  with  a  fracture  of  the  neck  of  the  humerus,  both  accidents  result- 
ing probably  from  a  muscular  contraction. 
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EECTURE    IV. 

GENERAL  VIEWS  ON  THE  MODES  .OF  ACTION  ANJ)  ADMINIS- 
TRATION, THE  ANTAGONISM,  ETC.,  OF  REMEDIES  USED 
AGAINST  FUNCTIONAL  NERVOUS  AFFECTIONS. 

Difficulties  in  finding  out  the  ultimate  mode  of  action  of  remedies.  —  Thera- 
peutic analogies  and  differences  of  remedies.  —  Subcutaneous  injections 
in  cases  of  neuralgia  and'  otlier  neuroses.  —  Influence  of  chloroform  in 
increasing  the  rapidity  of  cutaneous  absorption.  —  Usefulness  of  sev- 
eral neglected  methods  of  administration  of  remedies.  —  Advantages 
of  alkaloids  over  extracts  and  other  compounds.  —  Antagonism  between 
belladonna,  stramonium,  hyoscyamus,  quinine,  on  the  one  hand,  and 
opium  on  the  other.  —  Necessity  of  large  doses  of  remedies  against  neu- 
roses. —  Usefulness  of  association  of  certain  remedies.  —  Rules  of  admin « 
istration  of  the  bromides  of  potassium  and  of  ammonium  in  epilepsy.  — 
Mutual  inflnepee  of  certain  narcotics  upon  each  other. 

Gentlemen,  —  So  great  have  been  the  recent  ad- 
vances of  our  knowledge  as  regards  the  different  points 
which  are  to  be  spoken  of  in  this  lecture,  that  a  volume 
of  considerable  extent  and  importance  might  be  written 
about  them.  I  intend,  however,  to  confine  myself  here 
to  a  short  account  of  the  principal  and  most  useful  facts 
relating  to  this  branch  of  therapeutics.  I  will  treat 
successively  of  the  mode  of  action  of  remedies,  and  their 
analogies  and  differences,  their  administration,  selection, 
antagonism,  doses,  and  association. 

I.    MODE   OF   ACTION    OF   REMEDIES. 

I  have  already  mentioned  the  peculiar  influence  of 
remedies  acting  by  an  irritation  of  the  skin.  I  will  ngw 
briefly  speak  of  their  mode  of  action  after  they  have 
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enfered  the  blood,  and  been  carried  to  the  principal 
parts  of  the  system,  leaving  details  for  other  lectures. 

If  we  had  only  to  learn  what  are  the  effects  caused 
by  remedies  on  the  brain,  on  the  spinal  cord,  on  the 
heart,  &c.,  we  might  think  that  the  extent  of  our  actual 
knowledge  of  the  mode  of  action  of  remedies  is  truly  con- 
siderable ;  but  if  we  are  not  contented  with  this  partial 
knowledge,  and  wish  to  understand  by  what  mechanism 
or  what  peculiar  direct  or  indirect  influence  these  effects 
are  obtained,  we  find  that  very  little  is  known  yet  on 
these  most  important  points.  This  is  much  to  be  la- 
mented, as  therapeutics  will  only  cease  to  be  empirical 
when  this  last  kind  of  knowledge  shall  be  fully  ac- 
quired. 

We,  however,  have  now  good  reasons  to  hope,  that 
the  time  is  not  far  distant  when  the  ultimate  mode  of 
action  of  the  most  powerful  remedies  will  be  pretty  well 
known.  We  shall  then  be  enabled  to  employ  them  in 
those  cases  which  can  really  be  benefited  by  them,  instead 
of  ordering  them  blindly,  as  we  now  so  often  have  to  do, 
producing  sometimes  much  more  harm  than  good. 

Notwithstanding  the  great  difficulties  attending  re- 
searches on  the  mode  of  action  of  remedies,  I  have, 
I  repeat,  a  great  hope  that  much  will  soon  be  done  with 
regard  to  that  important  subject.  This  hope  is  grounded  : 
first,  on  the  results  already  obtained  by  several  experi- 
menters on  the  mode  of  action  of  strychnine,  of  woo- 
rara,  of  veratrine,  and  a  few  other  poisons  and  remedies  ; 
secondly,  on  the  fact  that  the  difficulties  to  be  surmounted 
are  becoming  more  and  more  known,  and  that  means  of 
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overcoming  them  have  lately  been  found  by  physiolo- 
.gists  and  by  physicians. 

Among  the  difficulties,  there  are  some  depending  on 
the  number  and  variety  of  parts  on  which  the  remedies 
may  act  to  produce  their  effects,  and  others  due  to  the 
fact,  that  physiologists  and  toxicologists,  in  making  re- 
searches on  remedies,  have  almost  always  employed 
toxic  doses.  This  last  cause  of  error  is  especially  unfor- 
tunate, as  a  number  of  remedies  may  have  quite  opposite 
actions  in  remedial  and  in  toxic  doses. 

As  regards  the  number  of  parts  on  which  remedies 
may  act  to  produce  their  effects,  I  will  show  by  a  few 
examples  what  the  difficulties  are.  Let  us,  for  instance, 
try  to  find  out  on  what  part  a  remedy  acts  to  produce 
the  constriction  of  the  pupil.  It  may  do  so  either  by 
paralyzing  or  by  exciting  certain  parts  of  the  nervous 
system  or  of  the  iris.  If  it  paralyzes,  it  may  be  either  a 
part  of  the  spinal  cord  or  medulla  oblongata,  from 
which  originate  the  cervical  sympathetic  nerve,  or  that 
nerve  itself  in  some  pai-t  of  its  length  from  the  eye  to 
the  spinal  cord,  or  also  the  radiated  or  dilator  muscular 
fibres  of  the  iris.  If  its  action  takes  place  through  an 
excitation,  the  part  acted  on  may  be  the  base  of  the 
brain  near  the  origin  of  the  third  pair  of  nerves,  or 
that  of  the  fifth  pair  of  nerves ;  or  it  may  be  the  iridian 
fibres  of  the  third  pair,  or  some  fibres  of  the  ophthalmic 
branch  of  the  fifth  pair  of  nerves ;  and"  it  may  be  also 
the  annular  muscular  fibres  or  sphincter  of  the  iris.^ 

1  See  the  raluable  researches  of  Professor  Donders  and  Dr.  De  Ruiter,  on 
this  subject,  in  Donders's  work,  "  On  the  Accommodation  and  Refiiu:tion  of  the 
Eye,"  London,  1864,  p.  588. 
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The  other  kind  of  difficulty  I  have  mentioned  arises 
from  the  fact,  that  a  remedy,  in  different  doses,  can  pro- 
duce two  opposite  effects.  Belladonna,  for  instance,  by 
its  influence  on  the  blood-vessels  of  the  spinal  cord, 
will  diminish  sensibility,  the  reflex  faculty,  the  tendency 
to  convulsions,  &c. ;  but,  when  its  dose  is  toxic,  sensibility 
and  the  reflex  faculty  become  morbidly  increased,  and 
convulsions  occur.  In  both  cases,  probably,  there  is,  at 
first,  the  same  effect,  —  i.e.,  a  contraction  of  the  blood- 
vessels of  the  spinal  cord ;  but,  in  the  second  case,  the 
contraction  is  so  great,  that  the  muscular  fibres  of  the 
blood-vessels  are  soon  exhausted,  and  become  paralyzed, 
allowing  a  considerable  congestion  to  take  place  in  the 
spinal  cord.^ 

In  other  lectures  I  will  return  to  the  subject  of  the 
action  of  remedies;  and  I  wiU  now  only  refer  those 
persons  who  desire  to  enter  into  original  researches  in 
this  vast  and  fertile  field  of  inquiry  to  an  admirable 
paper  that  may  serve  as  a  model  for  such  researches :  I 
mean  the  paper  published  by  MM.  Martin-Magron  and 
Buisson,  on  the  "  Action  of  Strychnine  compared  to  that 
of  Woorara."* 


1  When  blood-yessels  in  the  ear  and  fiice  of  a  dog  are  made  to  contract  con- 
siderably by  a  verj  powerful  galvanic  excitation  of  the  cervical  sjmpathetic 
nerve,  we  find,  that,  after  a  short  time,  thej  are  exhausted  and  paralyzed, 
which  is  evidenced  by  their  becoming  as  much,  if  not  more,  dilated,  as  when  their 
motor  nerve  is  divided  and  paralyzed. 

«  See  "  Journal  de  la  Physiologic  de  rHomme,"  &c.,  1859,  vol.  ii.  pp.  478, 
684 ;  and  1860,  vol.  iii.  pp.  117,  828,  and  522. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


FUNCTIONAL  NERrOUS  AFFECTIONS.  67 


II.    ANALOGIES    AND    DIFFERENCES     OF    REMEDIES. 

The  more  we  progress  in  our  knowledge  of  the  mode 
of  action  of  remedies,  the  more  we  find  that  a  priori 
notions,  grounded  on  the  chemical  properties  of  the  sub- 
stances which  we  try  as  remedies,  are  very  rarely  veri- 
fied. On  the  one  hand,  if  we  study  the  effects  of  salts 
of  the  same  base  or  those  of  the  same  acid,  we  find 
that  they  vary  extremely,  even  when  the  salts  we  com- 
pare are  isomorphous,  and  possess  almost  identical 
chemical  properties.  On  the  other  hand,  there  are  sets 
of  remedies  which  have  no  chemical  resemblance  what- 
ever, and  which  will,  however,  produce  a  great  many 
similar  effects.  The  recent  advances  of  our  knowl- 
edge as  regards  the  action  of  belladonna,  the  ergot  of 
rye,  and  the  bromide  of  potassium,  afford  an  interest- 
ing illustration  of  this  statement.  These  remedies  are 
useful  against  incontinence  of  urine,  seminal  losses, 
satyriasis,  hyperaesthesia  (general  or  localized  in  the 
larynx  or  pharynx,  the  neck  of  the  uterus,  the  sphinc- 
ters of  the  bladder  and  the  anus,  the  urethra,  &c.),  epi- 
lepsy, whooping-cough,  photophobia,  constriction  of  the 
pupil,  ^  congestion  of  the  spinal  cord  or  its  meninges, 
albuminuria,  &c.  There  are,  however,  marked  differ- 
ences in  the  degree  of  remedial  power  of  these  three 
substances  against  those  morbid  states.  For  instance, 
the  ergot  of  rye  is  more  powerful  than  the  others 
against  albuminuria  and  congestion  of  the  spinal  cord 
and  its  membranes ;  the  bromide  of  potassium  is  more 
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powerful  than  the  others  against  epilepsy,  satyriasis, 
&c. ;  and  belladonna  against  whooping-cough,  hyperaes- 
thesia,  incontinence  of  urine,  constriction  of  the  pupil, 
photophobia,  &c.  Most  of  these  remedial  eflfects  are 
evidently  due  to  a  contraction  of  blood-vessels,  as  are 
also  other  therapeutic  effects,  —  such  as  the  stoppage  of 
hsemorrhages  and  of  the  mammary  and  salivary  secre- 
tions produced  by  belladonna  and  the  ergot  of  rye.^ 

I  will  not  say  much  as  regards  the  differences  of 
action  of  remedies  which  chemistry  might  lead  us  to 
suppose  more  or  less  similar,  one  to  the  other,  in  their 
remedial  influence.  The  proofs  of  the  dissimilarity  of 
action  of  these  substances  are  vdVy  abundant.  I  will 
only  mention  a  few  at  random.  If  we  compare  the 
effects  produced  by  the  chloride  of  a  base  with  those 
of  an  iodide  or  a  bromide  of  the  same  base,  we  find  that 
they  differ  widely.  If,  on  the  other  hand,  we  compare 
the  chloride  of  barium  with  another  chloride,  we  find 
that  there  is  also  between  them  a  very  great  difference 


1  I  cannot  say  if  the  bromide  of  potassium  would  also  be  useful  against  a 
haemorrhage ;  but  this  is  exceedingly  probable.  For  the  sake  of  brevity,  I 
have  not  given  the  names  of  the  observers  wlio  have  ascertained  the  usefulness 
of  the  three  above-named  remedies  in  so  many  nervous  and  other  morbid  states 
or  affections.  I  tliink,  however,  I  should  say,  —  1  st,  That  the  influence  of  the  bro- 
mide of  potassium  against  photophobia  has  been  particularly  demonstrated  by 
Messrs.  Cambron  and  Rossignol,  who  use  it  as  a  collyrium  (two  parts  for  thirty 
of  water) ;  2d,  That  Professor  Von  Willebrand  has  shown  .tliat  the  ergot  of  rye  is, 
like  belladonna,  ka  excitant  of  the  unstriped  muscular  fibres  of  the  blood-ves- 
sels of  the  eye,  and  able,  consequently,  to  diminish  vascuUr  congestion  in  that 
organ  as  in  the  spinal  cord ;  8d,  That  Dr.  Poyet  and  Dr.  Commarmond  have 
found,  that  rye-bread  containing  the  ergot,  like  belladonna,  stops  the  mammary 
secretion ;  4th,  That  the  researches  of  Dr.  AddincU  Uewson,  made  on  seventy- 
eight  boys  attacked  with  nocturnal  involuntary  emissions  of  uriue,  have  given  a 
decisive  confirmation  of  the  already  known  therapeutic  value  of  both  the  bromide 
of  potassium  and  belladonna  in  that  affection. 
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of  action  on  the  animal  or  on  the  human  economy. 
So  it  is,  although  to  a  less  degree,  with  the  bromide  of 
potassium,  compared  with  the  bromide  of  iron,^  or  even 
with  the  bromides  of  ammonium  and  sodium. 

I  have  mentioned  these  facts  to  show,  that  we  are  to 
look  to  experiments  on  animals,  and  to  careful  trials  on 
man,  to  learn  the  physiological  and  therapeutical  effects 
of  remedies,  and  that  chemical  analogies  cannot  lead 
to  any  conclusion  as  regards  the  action  of  remedial 
substances. 


III.    MODES    OF    ADMIN rSTRATION    OF    REMEDIES. 

One  of  the  most  important  advances  in  therapeutics 
in  our  days  consists  in  the  method  of  subcutaneous  in- 
jections of  remedies.  Led  by  the  idea  of  applying  nar- 
cotics directly  on  nerves  attacked  with  neuralgia.  Dr. 
Alexander  Wood,  of  Edinburgh,  opened  this  new  field 
in  therapeutics  in  1855.^  Since  that  time,  many  practi- 
tioners have  found  that  hypodermic  injections  are  often 
the  best  mode  of  administration  of  remedies,  not  only 
against  local  affections,  but  also  against  every  form  of 
functional  nervous  complaints,  and  also  against  gout, 
rheumatism,  fever  and  ague,  &c.     Much  credit  is  due 


1  Dr.  Charles  Bland  Radcliffe  has  ascertained  that  the  bromide  of  iron  has  no 
efficacy  against  epilepsy.    Mj  own  trials  lead  to  the  same  conclusion. 

2  The  first  paper  of  Dr.  Wood  was  published  in  April,  1866,  in  "  The  Edin- 
burgh Medical  and  Surgical  Quarterly  Journal,"  p.  266 ;  but  his  discovery  had 
been  made  in  1848,  z.«.,  long  before  this  publication,  and  the  method  soon  became 
generally  known  in  Edinburgh.  His  second  paper  appeared  in  ''The  British 
Medical  Journal "  for  August,  1858,  p.  721. 
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to  Mr.  Charles  Hunter,  of  London,^  for  his  researches 
on  this  new  therapeutical  method.  To  him,  more  than 
to  any  other  investigator,  we  owe  the  solid  grounding, 
if  not  the  complete  demonstration,  of  the  three  following 
propositions:  1.  That  equal  effects  follow  distant  and 
local  injections  in  neuralgic  cases.  2.  That  by  distant 
injections  (in  various  places)  the  ill-effects  of  repeated 
local  injections  are  avoided.  3.  That  various  affections, 
which  are  neither  local  nor  neuralgic,  can  be  treated 
with  benefit  by  this  plan. 

This  method  of  administering  remedies,  which  is  now 
very  extensively  used,  has  very  great  advantages  over 
most  of  the  other  methods/  I  will  only  point  out  a 
few  of  these  advantages:  1.  Rapidity  of  effect.  2.  Cer- 
tainty that  the  remedy  will  not  run  the  risk  of  being 
decomposed  by  food,  secretions,  or  faeces,  as  may  be 

^the  case  in  the  digestive  tube.  3.  Possibility  of  intro- 
ducing safely  into  the  circulatory  system  a  much  larger 
dose  than  by  other  methods.  This  last  advantage  is 
the  principal  one  in  the  use  of  the  hypodermic  method 

'  against  neuralgia.  This  explains  how  neuralgic  patients 
who  had  taken  apparently  large  doses  of  narcotics  by 
the  mouth,  with  no  permanent  and  even  no  temporary 
marked  benefit,  are  sometimes  completely  cured  by  one 
or  by  a  few  hypodermic  injections  of  narcotics,  —  a  fact 
which  has  been  observed  by  Dr.  Alexander  Wood,  Dr. 
Ruppaner,  Dr.  Behier,  Mr.  Charles  Hunter,  myself, 
and  many  others. 

1  See  "The  Medical  Times  and  Gazette"  for  1858  and  1859,  and  hia 
pamphlet,  "  On  the  Speedy  Belief  of  Pain  and  other  Nerroua  Afl^tiona,  by 
Hypodermic  Injections/'  London,  1865. 
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I  have  ascertained  that  a  subcutaneous  injection  of 
purely  narcotic  substances  is  generally  as  useful  when 
made  at  a  great  distance  from  the  seat  of  pain  (whether 
neuralgic  or  inflammatory)  as  when  made  on  that  very 
seat  Even  in  cases  of  traumatic  neuralgia,  I  have 
seen»  as  Dr.  Mason  Warren  *  had  before  me,  that  dis- 
tant injections  can  be  as  good  as  Ipcal  injections.  I 
must  say,  however,  that  I  have  seen  sometimes,  in 
common  cases  of  neuralgia,  and  especially  when  I  made 
somewhat  irritating  injections,  that  a  better  effect  was 
obtained  when  the  injection  was  made  near  the  seat 
of  pain  than  at  a  great  distance  from  it.  The  differ- 
ence is  probably  due  to  the  favorable  influence  of  a 
counter-irritation  acting,  like' a  blister,  a  burn,  &c.,  on 
some  ramifications  of  the  affected  nerve,  when  the  injec- 
tion was  made  in  the  locality  of  the  pain  or  in  its  neigh- 
borhood. A  new  method  of  counter-irritation,  which' 
promises  to  be  of  great  efficacy  and  which  consists  in 
sub-cutaneous  injections  of  irritating  substances,  has 
lately  been  recommended  by  Dr.  Luton.^  The  mere 
mechanical  irritation  by  the  pressure  of  a  fluid  may 
also  have  some  beneficial  effect.  Indeed,  I  am  told 
by  a  very  intelligent  and  learned  young  physician.  Dr. 
E.  C.  Seguin,  of  New  York,  that  he  has  seen  an 
evident  good  effect  from  an  injection  of  pure  water  in 
some  cases  of  neuralgia. 

Injections  ought  to  be  made  in  the  cellular  tissue  sur- 
rounding the  affected  nerves,  in  cases  of  tetanus,  hydro- 

1  American  Journal  of  the  Medical  Sciences,  for  April,  1864,  p.  828. 

2  Arcbires  G^^rales  de  M6decine,  Oct  et  D^.,  1868,  pp.  885  et  667. 
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phobia,  epilepsy,  or  any  other  neurose  due  to  a  wound, 
as,  in  such  cases,  it  is  most  important  to  obtain  the  benefit 
of  the  local  action  of  the  remedy  on  the  wounded  or  irri- 
tated nerve-fibres  (however  little  that  may  be),  in  addi- 
tion to  the  effect  of  the  remedy  after  its  passage  into  the 
blood. 

More  than  seve^i  years  ago,  I  was  led,  by  the  knowl- 
edge of  the  antagonistic  effects  of  morphia  and  atropine 
on  the  brain,  to  inject  these  two  agents  together,  so  as  to 
reap  the  benefit  of  the  therapeutic  effects  of  the  one 
added  to  those  of  the  other  against  pain.  The  doses  I 
at  first  emplayed  were  half  a  grain  of  the  sulphate  of 
morphia  to  one-sixtieth  of  a  grain  of  the  sulphate 
of  atropine.  For  reasons  to  be  mentioned  hereafter, 
I  now  employ  from  one-half  to  two-thirds  of  a  grain 
of  the  sulphate  of  morphia  with  one  twenty-fifth  of  a 
grain  of  the  sulphate  of  atropine.  Great  advantages 
are  obtained  by  this  combination :  1.  An  addition  of  the 
good  effects  against  pain  of  the  two  remedies;  2.  The 
possibility  of  employing  safely,  or  at  least  without  great 
or  lasting  cerebral  or  cardiac  disturbances,  large  doses 
of  these  narcotics. 

The  hypodermic  method  of  administration  of  remedies 
has  already  proved  useful  in  c^ses  of  headache,  vertigo, 
delirium,  mania,  hysteria,  epilepsy,  eclampsia,  chorea, 
tetanus,  neuralgia,  and  all  kinds  of  pain,  &c.  As  re- 
gards the  substances  ^mployed  heretofore  in  injections, 
besides  the  two  principal,  morphine  and  atropine,  I  will 
only  name  strychnine,  veratrine,  narceine,  quinine,  and 
cyanhydric  acid.     This  last  remedy  has  especially  been 
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used,  and  with  great  benefit,  by  Dr.  D.  Macleod,  in 
cases  of  acute  and  chronic  mania,  puerperal  or  men- 
strual mania,  melancholia,  and  epilepsy.  He  employed 
from  two  to  six  drops  of  Scheele's  diluted  acid  with 
thirty  drops  of  water.    • 

The  first  interesting  experiments  of  Dr.  B.  W.  Rich- 
ardson,^ by  which  he  thought  he  had  found  a  valuable 
mode  of  producing  local  anaesthesia,  have  led  Dr.  Aug. 
Waller  ^  to  a  very  important  discovery.  He  found,  that 
certain  substances,  such  as  atropine,  strychnine,  mor- 
phine, and  the  tincture  of  aconite,  when  mixed  vdth 
chloroform  and  applied  on  the  skin,  are  absorbed  very 
rapidly ;  while  if  alcohol,  instead  of  chloroform,  is  mixed 
with  the  above  substances,  absorption  is  much  delayed, 
or  even  altogether  prevented.  The  possibility  of  in- 
troducing rapidly  into  the  blood  the  most  active  nar- 
cotics and  other  remedies,  without  having  to  perform 
the  operation  of  hypodermic  injection,  will  provcof  great 
value  in  those  cases  in  which  an  operation,  how- 
ever slight,  is  much  dreaded,  and  in  cases  in  which  it 
may  be  found  necessary  to  keep  the  patient  for  a  long 
time  under  the  influence  of  the  treatment  (for  instance, 
in  tetanus,  in  hydrophobia,  in  persistent  neuralgic  pains, 
&c.) 

Within  the  last  ten  or  fifteen  years,  several  facts  of 
importance  as  regards  the  selection  of  the  proper  sur- 
face of  absorption  of  certain  remedies  have  been  clearly 
made  out.     I  will  only  mention  the  following :  — 

1  See  "  Medical  Times  and  Gazette,"  for  Feb.  and  June,  1869,  pp.  166, 647. 
*  See  "Journal  de  la  Physiologie  de  rHomme,"  &c.,  1860,  vol.  iii.  p.  443. 
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!•  Professor  Bernard  *  and  other  observers  have  ascer- 
tained that  woorara  is  hardly  absorbed  by  the  mucous 
membranes  of  the  mouth  and  stomach,  while  it  is  very 
quickly  absorbed  when  put  in  contact  with  some  other 
membranes,  or  with  the  subcutaneous  cellular  tissue. 

2.  Mr.  W.  S.  Savory  *  has  ascertained  that  strychnine 
is  absorbed  so  much  quicker  by  the  mucous  membrane 
of  the  rectum  than  by  the  stomach,  that  a  dose  only 
one-fourth  of  another  will  act  with  greater  energy  in 
the  rectum  than  the  much  larger  dose  in  the  stomach. 

3.  I  have  found  that  ointments  of  belladonna  and 
opium  employed  against  neuralgic  and  other  uterine 
pains  act  with  greater  rapidity,  and  much  more  benefit, 
when  pushed  up  on  a  small  lint  ball  in  the  rectum  than 
in  the  vagina ;  showing  that  absorption  is  more  rapid  by 
the  mucous  membrane  of  the  rectum  than  by  that  of 
the  vagina.^ 

Not  long  ago,  the  method  consisting  in  applications 
of  narcotics  on  the  skin,  deprived  of  its  epidermis  by  a 
blister,  was  rather  thrown  into  the  shade,  owing  to  the 
superiority  of  the  hypodermic  method.  I  protest, 
however,  against  the  abandonment  of  a  method  which 
has  the  double  advantage  of  counter-irritation  and  rapid 


1  Le9ons  sur  les  Effets  des  Substances  Toxiques  et  M^dicamenteuses,  Pftris, 
1867,  p.  288.  , 

a  See  "  The  Lancet "  for  1868,  vol.  i.  pp.  616,  648. 

'  According  to  Charpentier,  jun.,  hjoscjamine,  daturine,  and  atropine  pro- 
duce their  effects  quicker  after  having  been  injected  in  the  rectum  than  by  the 
hypodermic  method.  I  have  made  comparative  experiments,  which  do  not  con- 
firm this  statement.  It  seems  true,  however,  that,  in  certain  persons,  absorption 
of  atropine  is  ahnost  as  rapid  by  the  mucou^  membrane  of  the  rectum  as  by  the 
cellular  tissue,  under  the  skin.  (See  the  researches  of  Charpentier  in  "An- 
nuaire  de  Th^rapeutique  de  Bouchardat  pour  1864,"  p.  21,  et  seq.) 
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absorption  of  a  narcotic,  and  which  may  sometimes 
prove  more  useful  than  subcutaneous  injections.  In  a 
case  of  crural  neuralgia  which  had  not  been  markedly 
benefited  by  hypodermic  injections  of  morphia  and  atro- 
pine, I  have  obtained  a  quick  amelioration,  and  ulti- 
mately a  cure,  from  a  series  of  blisters  (by  the  hartshorn 
ointment)  and  applications  of  sulphate  of  morphia  on 
the  denuded  dermis.* 

There  are  two  other  methods  of  administration  of 
remedies  which  have  lately  been  much  employed,  es- 
pecially, however,  against  affections  quite  different  from 
neuroses.  One  of  them,  consisting  in  inhalation  of 
pulverized  fluids,  may  be  very  useful  against  asthma, 
spasm  of  the  glottis,  whooping-cough,  paralysis  of  the 
pharynx  or  larynx,  &c.  The  other  method,  which 
consists  in  smoking  medicated  cigars  and  cigarettes,  may 
be  employed  with  advantage,  not  only  against  the  laryn- 
geal and  other  neuroses  just  named,  but  also  against 
epileptic  laryngismus,  hysteria,  and  even  tetanus.  Hyo- 
scyamus,  stramonium,  belladonna,  and  many  other  rem- 
edies, can  be  used  by  one  or  the  other  of  these  two 
methods  of  administration. 

IV.    SELECTION    OF   REMEDIES. 

The  time  is  fast  coming  when  many  complex  reme- 
dies  will  be  but  seldom   employed,   and   their  active 

^  I  do  not  speak  of  a  mode  of  administration  of  narcotics  proposed  bj  M. 
Lafargue  ("Bulletin  de  TMrapeutique/*  Jan.  16, 1861,  p.  22),  as  I  do  not  see  any 
advanta^  in  it  over  the  hypodermic  method.  It  consists  in  the  introduction, 
under  the  skin,  of  small,  hard  cylinders  composed  of  mucilage,  with  a  little  pow- 
dered sugar  and  the  usual  dose  of  atropine,  morphine^  strychnine,  veratrine,  &c. 
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principles  almost  exclusively  used.  Belladonna,  the 
preparations  of  which  are  so  extremely  variable  in 
strength,  and  on  which,  therefore,  we  can  place  but  lit- 
tle reliance,  will  be  one  of  the  first  of  the  complex  reme- 
dies almost  altogether  abandoned,  to  be  replaced  by  its 
active  principle  which  possesses  its  essential  physiological 
and  therapeutic  properties. 

But  some  complex  remedies,  such  as  opium,  and  par- 
ticularly its  tincture,  will  escape  the  fate  of  belladonna 
and  other  substances,  owing  to  the  fact  that  its  effects 
cannot  be  fully  obtained  by  the  use  of  any  of  the  large 
number  of  very  diflFerent  active  principles  it  contains. 
Besides,  in  some  remedies  which  seem  to  contain  but  one 
active  remedial  principle,  there  are  physiological  and 
therapeutical  properties  which  appear  not  to  exist  in  the 
only  yet  known  active  principles  extracted  from  them. 
This  is  said  to  be  the  case  with  cantharidine,  which 
does  not  seem  to  have  the  power  of  the  tincture  of  can- 
tharides  on  the  genital  organs. 

Amongst  the  active  principles  which  have  recently 
been  used  instead  of  the  complex  substances  from  which 
they  are  extracted,  the  principal  are  atropine,  veratrine, 
the  valerianic  acid,  digitaline,  and  even  aconitine,  not- 
withstanding the  real  worth  of  Fleming's  tincture  of 
aconite,  and  notwithstanding  also  the  assertion  (which 
my  experience  contraditts)  of  SchroflF,  that  aconitine  acts 
differently  from  aconite. 
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V.    ANTAGONISM    BETWEEN    SEVERAL   IMPORTANT   REMEDIES. 

It  would  be  out  of  place,  in  such  a  course  of  lectures 
as  this,  to  enter  into  full  details  on  this  important  sub- 
ject. I  cannot,  however,  avoid  saying  a  few  words,  at 
least,  on  the  antagonistic  eflFects  of  remedies  which  are 
very  frequently  employed  together  in  cases  of  functional 
nervous  affections.  I  will  first  speak  of  the  antagonism 
between  the  properties  of  opium  and  those  of  bella- 
donna, stramonium,  alcohol,  and  quinine.  The  an- 
tagonism of  belladonna  and  opium  has  been  known  for 
centuries.  Recently,  however,  more  accurate  notions 
have  been  obtained  on  this  subject,  owing  particularly 
to  the  researches  of  Professor  Behier,^  Dr.  C.  C.  Lee,^ 
Dr.  W.  F.  Norris,^  and  Drs.  S.  W.  Mitchell,  Morehouse, 
and  Keen.^  Frortl  the  researches  of  these  practitioners 
and  experimenters,  as  well  as  from  my  own,  it  results, 
that,  besides  the  well-known  antagonistic  eflFects  of  these 
two  remedies  on  the  eye,  there  is  a  decided  antagonism 
between  them  as  regards  their  eflFects  on  the  heart,  on 
the  brain,  and  on  the  spinal  cord.  In  consequence  of 
this  antagonism,  the  dose  of  opium  to  produce  sleep 
ought  to  be  greater  than  usual,  if  belladonna  is  employed 
with  it ;  and  also  the  dose  of  belladonna  against  reflex 
paraplegia  ought  to  be  greater  than  usual,  if  the  patient 

1  See  "Bulletin  de  TMrapentique  pour  1859,"  vol.  Ivii.  p.  41. 

2  See  "  The  American  Jounial  of  the  Medical  Sciences  "  for  January,  1862, 
p.  64. 

'  See  the  above-quoted  Journal  for  October,  1862,  p.  395. 

*  See  "  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences,"  for  July,  1865,  p.  167. 
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is  also  taking  opium.  I  might  say  the  same  thing  as 
regards  the  antagonism  between  opium  and  stramonium 
or  hyoscyamus.^  We  owe  to  Dr.  Gubler^  the  discovery, 
that  in  many  respects,  and  particularly  as  regards  its 
action  on  the  brain,  quinine  is  antagonistic  to  opium; 
and  that,  consequently,  it  may  be  wrong  or  right,  ac- 
cording to  circumstances,  to  employ  these  two  remedies 
together.  Many  facts  tend  to  show  also,  that  alcohol  is 
able  to  neutralize  some  of  the  properties  of  opium,  and 
particularly  its  influence  on  the  heart  and  the  skin.  Of 
other  remedies  often  employed  in  neuroses,  one  of  the 
most  important — strychnine — is  somewhat  neutralized 
in  its  effects  by  aconite,  camphor,  woorara,  and  the  cala- 
bar bean.  There  is  also  an  evident  antagonism  between 
strychnine  and  belladonna  and  the  ergot  of  rye,  as  I 
have  shown  elsewhere.^ 

The  kind  of  antagonism  I  have  spdken  of  cannot  be 
considered  as  due  to  a  chemical  neutralization.  As  re- 
gards this  last  kind  of  antagonism,  it  is  important  to 
know,  that  the  most  powerful  remedies  we  can  employ 
against  neuroses  may  be  rendered  inert  by  the  chemical 


1  Notwithstanding  the  number  of  cases  of  i^parent  cures  of  poisoning  by 
opium,  under  treatment  by  belladonna,  I  persist,  as  does  also  Boucfaardat 
(''Ann.  de  Th^rap.  pour  I860,''  p.  24)  in  recommending,  that  poisoning  bj  opium 
be  fought  against  hy  coffee,  by  keeping  the  patient  awake  by  active  and  passive 
movements,  and  by  making  him  walk,  if  this  is  possible.  The  experiments  of 
Onsum  ("  Schmidt's  Jahrbiicher  der  Gesammten  Medecin,"  1866,  vol.  128,  p.  288), 
of  Camus  ("Gaz.  Hebd.  de  M6d.,"  1865,  p.  498),  and  my  own,  show,  that  death  by 
opium  takes  place  from  the  same  dose,  whether  we  employ  belladonna  or  not. 
These  experiments  clearly  establish,  that  the  toxic  effects  of  these  poisons,  in 
certain  animals  at  least,  do  not  neutralize  each  other. 

2  Gazette  des  Hopitaux,  1858,  p.  62. 

'  See  "  Lectures  on  the  Various  Forms  of  Paralysis  of  the  Lower  Limbs," 
Pliiladelphia,  1861. 
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influence  of  certain  substances  which  might  be  employed 
with  these  remedies.  We  are  indebted  to  Dr.  A.  Gar- 
rod  for  the  demonstration,  that  alkalies,  and  particularly 
the  liquor  potassse,  destroy  the  active  principles  of  bella- 
donna, stramonium,  and  henbane.*  Bouchardat  has 
shown,  that  almost  all,  and  perhaps  all,  the  known 
alkaloids,  are  precipitated  by  the  iodide  of  potassium 
combined  with  iodine. 


VI.    ON    DOSES    OF   REMEDIES. 

A  few  remarks  deserve  to  be  made  under  this  head. 
The  first  one  is,  that  small  doses  of  most  remedies  are 
useless,  and  therefore  allow  nervous  affections  to  take 
deeper  root  in  the  system ;  so  that  we  ought  (particu- 
larly in  epilepsy,  in  tetanus,  in  neuralgia,  in  reflex  para- 
lysis, in  angina  pectoris,  in  whooping  cough,  &c.)  to 
give  as  large  doses  as  can  safely  be  borne.  The  second 
remark  is,  that  before  employing  large  doses,  especially 
of  opium,  we  must  carefully  ascertain,  that  the  principal 
glands,  and  particularly  the  kidneys,  are  all  right ;  as,  if 
not  so,  a  large  but  ordinarily  safe  dose  might  be  found 
toxic.  And  another  remark  is,  that  in  affections  like 
tetanus,  in  which  there  is  an  antagonism  between  the 
complaint  and  the  remedy,. at  the  same  time  that  we 
must  be  giving  every  hour,  or  every  half-hour,  a  fresh 
dose  of  the  remedy,  we  must  be  carefully  watching  for 
the  disappearance  of  the  symptoms  of  the  nervous  affec- 

1  See  "  The  Lancet,"  London,  1857,  vol.  ii.  p.  577. 
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tion,  and  their  replacement  by  the  symptoms  of  poisoning 
by  the  remedy.  In  an  unpublished  case,  of  which  I 
happen  to  know  the  details,  an  able  physician.  Dr.  P. 

G succeeded  in  obtaining  the  cessation  of  tetanic 

symptoms ;  but,  ui\fortunately,  new  doses  of  opium  were 
given  after  that  cessation,  and  the  patient  died  of  poison, 
ing  by  opiujn. 

VII.    ASSOCTATION    OF   REMEDIES. 

In  the  treatment  of  functional  nervous  affections,  most 
'physicians  often  give  simultaneously  to  the  same  patient 
two  or  more  powerful  remedies.  This  plan,  which  I 
almost  always  follow  in  treating  certain  neuroses,  has 
very  great  advantages ;  but  it  is  not  free  from  the  danger 
of  doing  harm  to  the  patient  or,  at  least,  of  preventing 
the  good  effect  of  one  remedy  by  some  influence  of 
another.  Clinical  observation  proves  the  danger  and  the 
advantages  of  that  plan,  in  demonstrating  that  the  three 
following  changes  may  take  place  when  two  powerful 
remedial  agents  are  employed  together:  first,  the  cura- 
tive properties  of  one  or  both  of  these  substances  may  be 
diminished  or  destroyed  by  the  influence  of  one  upon 
the  other ;  secondly,  the  properties  may  be  increased ; 
thirdly,  new  properties  (useful  or  injurious)  may  re- 
sult from  the  influence  of  one  remedy  upon  another. 
Our  ignorance  as  regards  the  action  of  remedial  sub- 
stances, one  upon  the  other,  in  presence  of  the  tissues  and 
fluids  of  the  human  organism,  is  too  great  for  our  trying 
blindly  to   employ  large   doses   of  powerful   remedies 
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.  simply  on  the  ground  of  our  knowledge  of  the  action  of 
these  remedies  when  given  alone,  and  still  less  on  the 
ground  of  our  knowledge  of  their  chemical  influences, 
one  upon  the  other,  before  they  enter  the  human  organ- 
ism. Experiments,  therefore,  on  the  therapeutic  effects 
of  two,  or  more,  powerful  remedies  employed  together, 
should  be  made  first  with  small  doses,  to  be  gradually 
increased  if  the  effects  show  that  this  can  be  safely 
done. 

The  importance  of  the  association  of  certain  reme- 
dies against  neuroses  has  attracted  my  attention  for  a 
great  many  years,  but  especially  since  March,   1860, 
after  my  appointment  to  the  post  of  physician  to  the 
National  Hospital  for  the  Paralyzed  and  Epileptics,  in 
London.     By  the  end  of  that  year,  my  colleague.  Dr. 
Hamskill,  and  myself  began  treating  epilepsy  with  large 
doses  of  the  bromide  of  potassium.     I  was  soon  led  to 
associate  the  iodide  of  potassium  with  the  bromide ;  and  it 
became  almost  at  once  evident,  that,  in  most  cases  of  epi- 
•lepsy  (whether  idiopathic,  symptomatic,  or  sympathetic, 
/    but  especially  in  that  form,  which  is  much  more  common 
j    than  it  is  admitted  to  be,  in  which  that  convulsive  affec- 
i    tion  is  allied  with,  or  due  to,  a  congestion  of  the  base  of 
'    the  brain  or  its  meninges),  these  two  remedies  did  more 
good  than  either  o(  them  alone.     By  the  end  of  1861, 
after  I  had  ascertained  that  the  bromide  of  ammonium 
has  a  special  therapeutic  influence  in  cases  of  congestion 
of  the  medulla  oblongata  and  of  the  upper  parts  of  the 
spinal  cord,  I  began  to  associate  that  salt  with  the  bromide 
and  the  iodide  of  potassium  in  the  treatment  of  epilepsy. 

10 
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In  1862  and  1863,  some  of  my  American  patients  hav- 
ing been  either  considerably  relieved  or  apparently  cured 
by  the  combined  use  of  these  salts,  my  prescriptions 
were  spread  broadcast  over  the  United  States,  by  the 
patients  themselves,  by  their  friends,  and  by  greedy  or 
quackish  chemists.  That  mode  of  treatment  of  epilepsy 
has,  in  this  way,  been  submitted  to  an  extensive  trial, 
which  leaves  no  doubt  as  regards  its  superiority.  Al- 
though it  certainly  does  not  often  cure  permanently,  it 
usually  diminishes  considerably  the  violence  and  the  fre- 
quency of  attacks,  and  is  much  more  successful  than  the 
various  modes  of  treatment  by  the  best  remedies  against 
epilepsy,  such  as  atropine  or  belladonna,  the  sulphate  of 
copper,  the  nitrate  of  silver,  strychnine,  valerian,  zinc, 
digitalis,  or  the  means  of  counter-irritation  by  applica- 
tions of  ice,  moxas,  croton  oil,  &c.,  on  the  spine  or  the 
head. 

In  cases  in  which  patients  had  derived  no  benefit,  or 
had  ceased  to  Have  any,  from  the  use  of  one  of  the 
above  remedies,  or  of  the  bromide  or  iodide  of  potassium,' 
alone  or  combined,  or  of  the  bromide  of  ammonium 
alone,  I  have  very  often  ascertained  the  superiority  of 
curative  influence  of  the  association  of  the  bromide  of 
ammonium  with  the  iodide  and  bromide  of  potassium. 
A  decided  and  lasting  amelioration  was  obtained  in  most 
of  those  cases  from  the  use  of  the  three  salts  together. 

My  usual  prescription  for  an  adult,  in  cases  of  idio- 
pathic epilepsy,  and  also  in  cases  of  that  convulsive  af- 
fection apparently  caused  by  a  congestion  of  the  base  of 
the  brain  or  of  its  meninges,  is  the  following :  — 
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R.  Potassii  lodidi,  5  j. 
Potassii  Bromidi,  5  j. 
Aramonii  Bromidi,  3  ij.  ss. 
Potassae  Bicarbonatis,  9  ij.^ 
Infus.  Calumbse,  fl.,  S  ^j* 
M. 
A  teaspoonful  before  each  of  the  three  meals,  and  three  teaspoon- 
fuls  at  bedtime,  with  a  little  water. 

In  cases  of  syphilitic  epilepsy,  I  hardly  need  to  say 
that  the  prescription  must  be  modified  so  £is  to  contain  a 
good  deal  more  of  the  iodide  of  potassium  (five  or  six 
drachms  instead  of  one).  In  cases  of  epilepsy  in  which 
the  attacks  are  ushered  in  by  a  violent  laryngismus  or 
trachelismus,  I  change  the  relative  quantity  of  the  two 
bromides,  diminishing  by  two  drachms  the  bromide  of 
potassium,  and  increasing  by  one  drachm,  or  one  and  a 
half,  the  bromide  of  ammonium. 

There  are  rules  relative  to  the  treatment  of  epilepsy 
by  the  bromides  of  potassium  and  ammonium,  employed 
together  or  separately,  which  are  of  so  great  importance, 
that  I  will  take  this  opportunity  to  mention  them  briefly, 
postponing  the  details  till  I  treat  especially  of  epilepsy. 
These  rules  are,  — 

1.  That  the  occurrence  during  the  day  of  the  sleepi- 
ness caused  by  these  remedies  can  be  avoided  by  giving 
relatively  small  doses  in  the  daytime,  and  a  much 
larger  dose  late  in  the  evening. 

2.  That  the  quantity  of  these  medicines  to  be  taken 

1  When  the  patient's  pulse  is  weak,  I  substitute  for  the  bicarbonate  of  potash 
the  sesquicarbonate  of  ammonia,  and  for  the  six  ounces  of  infusion  of  Colombo,  an 
ounce  and  a  half  of  tlie  tincture  of  that  medicine  with  four  ounces  and  a  half  of 
distilled  water. 
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each  day  must  be  large  enough  to  produce  an  evident 
though  not  complete  anaesthesia  of  the  fauces  and  upper 
parte  of  the  pharynx  and  larynx ;  that  daily  quantity 
being  (according  to  the  idiosyncrasy  of  the  patient)  from 
forty-five  to  eighty  grains  of  the  bromide  of  potassium, 
and  from  twenty-eight  to  forty-five  grains  of  the  bromide 
of  ammonium,  when  only  one  of  these  salts  is  employed, 
and 'a  smaller  quantity  of  each,  but  especially  of  the 
second,  when  they  are  given  together. 

3.  That,  considering  that  the  bromide  of  potassium 
(and,  in  a  small  degree,  also  the  bromide  of  ammonium) 
very  rarely  produces  any  good  eflfect  against  epilepsy, 
without  producing  also  an  acne-like  eruption  on  the 
face,  neck,  shoulders,  &c.,  and  that  there  seems  even  to  be 
a  positive  relation  between  the  intensity  of  the  eruption 
and  the  efficacy  of  the  remedy  against  epilepsy,  —  it  is 
most  important  to  increase  the  dose  when  there  is  no 
eruption,  and  also  when  the  eruption  is  disappearing, 
unless  the  dose  given  in  the  twenty-four  hours  is  already 
so  large,  that  any  increase  of  it  produces  great  sleepiness 
in  the  daytime,  a  decided  lack  of  will  and  of  mental 
activity,  dulness  of  the  senses,  drooping  of  the  head, 
considerable  weakness  of  body,  and  a  somewhat  totter- 
ing gait. 

4.  That  it  is  never  safe  for  a  patient  taking  either  of 
the  bromides  or  both,  and  receiving  benefit  therefrom,  to 
be  even  only  one  day  without  his  medicine,  so  long  as 
he  has  not  been  at  least  fifteen  or  sixteen  months  quite 
free  from  attacks.  Indeed,  it  is  very  frequent  tliat  pa- 
tients neglecting  this  rule  are  seized  again  with  fits  after 
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an  immunity  of  several  or  of  many  months,  one,  two,  or 
only  a  few  more  days  after  the  interruption  of  the  treat- 
ment. In  several  cases,  even  after  an  apparent  cure  of 
ten,  eleven,  or  twelve  months,  and,  in  one  instance,  of 
thirteen  months  and  a  few  days,  there  has  been  a  re- 
appearance of  the  disease  after  the  treatment  had  been 
abandoned  for  only  a  few  days,  or  a  week.  One  of  the 
ablest  physicians  of  the  United  States,  my  friend  Dr. 
Edward  H.  Clarke,  has  made  a  similar  observation  in  one 
case  after  an  interruption  of  the  fits  for  a  whole  year.^ 

5.  That  the  debilitating  effect  of  the  bromides  in  pa- 
tients already  weak,  as  are  most  epileptics,  ought  to  be 
prevented  or  lessened  by  the  use  of  strychnine,  arsenic, 
the  oxide  of  silver,  ammonia,  or  cod-liver,  cold  douches 
or  shower-baths,  and,  of  course,  wine  and  a  most  nour- 
ishing diet.^ 

6.  That  iron  and  quinine  —  which  are  generally  in- 
jurious to  epileptics,  except  in  cases  in  which  their  ner- 


1  It  has  recentlj  been  stated  by  Dr.  Naroias,  of  Venice,  and  by  Dr.  Habuteau 
("  Gazette  Hedomadaire  de  MC'decine,  etc.,  24  Avril,  1868,"  p.  268),  tliat  the 
bromide  of  potassium  is  still  found  in  the  urine  a  very  long  time  after  it  has 
been  taken.  Namias  says  he  found  it  after  fourteen  days,  and  Habuteau  after  a 
montli ;  but  they  do  not  say  how  much  they  found,  and  their  experiments  were 
made  on  small  animals.  My  fi*iend,  Dr.  Hameau,  grounding  his  opinion  on  the 
researches  of  Kamias,  thought  that  the  bromide  of  potassium  accumulates  in  the 
system,  and  explained  in  that  way  the  death  of  a  patient  poisoned  by  that  salt 
{"  Journal  de  Mddecine  de  Bordeaux,  Mars,  1868  ").  I  will  only  remark  here 
that  the  patient  took  at  times  sixteen  grammes  (more  than  half  an  ounce)  a  day 
of  that  powerful  remedy. 

2  In  makmg  use  of  strychnine  or  arsenic,  it  must  be  kept  in  mind  that  not 
only  the  bad  influence  of  the  bromides,  but  also  their  favorable  influence  against 
epilepsy  can  be  diminished  by  these  iwwerful  agents  (especially  strjTchnine),  and 
that  it  is,  therefore,  necessary  when  these  agents  are  used  to  increase  the  dose  of 
the  bromides.  The  antagonism  between  strychnine,  which  acts  in  increasing  the 
reflex  faculty  of  the  nervous  centres,  and  the  bromides,  which  diminish  that 
faculty,  may  be  so  great  as  to  produce  almost  a  complete  annihilation  of  the  influ- 
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V0U8  affection  is  caused,  or  at  least  aggravated,by  chlorosis, 
anoemia  or  malarial  cachexia — are  more  particularly 
injurious  in  cases  in  which  the  bromides  are  taken.^ 

7.  That  a  gentle  purge  every  five  or  six  weeks  usually 
gives  a  new  impulse  to  the  usefulness  of  the  bromides 
against  epilepsy. 

The  association  of  the  bromides  of  potassium  and  of 
ammonium  with  the  iodide  of  potassium  has  also  given 
me  better  results  than  the  use  of  one  only  or  two  of  these 
remedies  in  the  treatment  of  chorea,  of  hysteria,^  of  re- 
flected and  other  kinds  of  spasms  or  contracture,  of  re- 
flected neuralgia,  of  several  forms  of  mental  disorder  due 
to  a  peripheric  irritation  or  to  an  intra-cranial  conges- 
tion, &c. 

I  have  observed  a  very  curious  fact  in  employing 
together  the  bromide  of  potassium  and  the  bromide  of 
ammonium.  I  have  ascertained,  that,  without  produ- 
cing the  phenomena  which  constitute  what  has  been 
called  hromism  (anaesthesia  of  the  throat,  nostrils,  &c., 
weakness  especially  of  the  neck  and  spine,  lack  of  will, 
sleepiness,  stupidity,  &c.),  I  could  give  in  a  day  sixty 

ence  of  the  bromides,  and  partly  that  of  strychnine.  In  one  case,  132  grains  a 
day  of  the  bromides  were  taken  without  the  least  appearance  of  bromism  and 
without  any  controlling  effect  over  epilepsy,  when  the  patient  was  taking  about 
one-third  of  a  grain  of  strychnine  a  day ;  while  he  was  strongly  broniidized  under 
the  influence  of  80  grains  a  day  of  the  bromides,  when  he  was  not  taking  strych- 
nine. 

1  There  is,  however,  a  salt  of  iron,  which,  when  given  in  moderate  doses, 
seems  firequently  to  act  fiivorably,  and  without  any  hindrance,  in  epileptics :  it  is 
a  double  salt,  the  citrate  of  iron  and  strychnine. 

*^  The  ab(rve  cpmpoimd  remedy,  however  useful,  is  not  one  of  the  best  means 
of  treatment  against  hysteria.  Opium  and  sulphuric  ether  (internally),  in  large 
doses,  are  certainly  much  superior  to  that  compound  against  the  various  forms  of 
hysteria.  So  also  that  compound  has  not  as  much  power  as  arsenic  or  strych- 
nine against  chorea. 
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grains  of  the  bromide  of  potassium  and  thirty  grains  of 
the  bromide  of  ammonium,  while,  if  I  replaced  the  thirty 
grains  of  this  last  salt  by  only  twenty  grains  of  the  other 
salt  so  as  to  give  eighty  of  the  bromide  of  potassium 
alone,  hromism  was  usually  produced.  And  also,  if,  in 
place  of  the  sixty  grains  of  bromide  of  potassium,  I  added 
to  the  thirty  grains  of  bromide  of  ammonium  from 
twenty  to  twenty -five  grains  of  this  same  last  salt,  hrom- 
ism was  again  produced.  So  that  ninety  grains,  i.e.  a 
larger  dose,  of  the  two  remedies  taken  together  did  not 
produce  hromism^  while  a  smaller  dose  of  either  em- 
ployed alone  did  produce  it.  If  we  call  hromism  a  bad 
effect,  and  if  we  call  a  good  effect  the  favorable  influ- 
ence of  these  remedies  in  epilepsy  and  other  neuroses, 
it  can  be  said  that  their  association  in  certain  doses 
diminishes  their  bad  effect,  while  it  increases  their  good 
effect. 

The  association  of  several  other  remedies  leads  to 
nearly  similar  conclusions  as  regards  their  action.  For 
instance,  I  have  found  that  the  association  of  belladonna 
to  stramonium,  to  hyoscyamus,  to  conium,  or  to  aconite 
(substances  which  seem,  when  taken  alone,  to  produce 
many  similar  phenomena),  increases  their  good  effect, 
and  certainly  does  not  increase,  and  even  seems  to 
diminish,  some  of  their  bad  effects. 

I  have  obtained  much  greater  benefit  against  neuralgia 
or  other  pains  from  a  combination  of  the  following  ex- 
tracts, than  from  either  of  them  alone,  or  from  the  asso- 
ciation of  only  two  or  three  :  — 
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Mil?  J 

R.  Extracti  BelladonnaB,  gr.  j .  .3  ^ 

Stramonii,  gr.  J.  "    '  1^  £ 

Canoab.  Indicae,  gr.  4-  __.             j  r 

AcoDiti,  gr.  i.  ^ 

opii,gr.i.  -  y-h     ^ 

Hyoscyami,  gr.  f .  - — -/    ,       -^^J 

-         Conii,gr.j  -'          i^i-lrX 

GlycjrrhizaB  pulvis,  /,  8.  /    ^  •        "^^  Z  •-     - 

For  one  pill.  ^      ^                               /^ 

According  to  circumstances,  I  have  given,  without  pro- 
ducing any  great  disturbance,  three,  four,  and  even  five  of 
such  pills  in  a  day,  and,  sometimes,  in  about  eight  or 
ten  hours..  It  is  evident,  that  it  would  not  have  been  so, 
had  the  toxic  eflfects  of  each  of  these  extracts  been  added 
to  those  of  the  others.  There  must  be,  therefore,  some 
influence  exerted  by  some  of  these  substances  upon  the 
others  diminishing  their  bad,  and  not  their  good,  eflfects. 

The  association  of  remedies  which  are  known  to  be 
more  or  less  antagonistic  to  each  other,  as  regards  their 
bad  eflfect^in  large  doses  when  employed^ vttow,  has  been 
very  little  studied.     Great  advantages  may  be  obtained 
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papers  on  this  subject,  in  which  its  importance  is  duly 
appreciated.  Two  of  them  are  well  worthy  of  mention : 
one  is  by  Dr.  Eisenmann,  of  Wiirzburg,^  and  treats  of 
the  influence  of  association  of.  opium  with  many  other 
remedies;  and  the  other,  by  Dr.  Nivison,  of  Hector, 
N-Y.,^  on  the  association  of  opium,  also,  with  quinine.  In 
the  treatment  of  neuroses,  researches  on  this  subject 
would  well  repay  those  who  would  undertake  them. 

I  Bulletin  gdn^ral  de  Th^rapentiqne,  toI.  ltii.  Joillet,  1859,  pp.  26  et  81. 
s  American  Joonial  of  the  Medical  Sciences,  July,  1861,  p.  61. 
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ADDRESS. 


Gentlemen,  —  It  is  my  pleasant  duty  to  extend  to 
you,  in  the  name  of  the  Faculty,  the  most  hearty 
welcome.  May  your  studies  be  pursued  successfully, 
and  lead  you  to  a  respectable  and  respected  position 
in  your  future  career  as  medical  practitioners ! 

I  propose  to  give  you  some  advice  in  regard  to 
your  studies  now  and  hereafter,  pointing  out  espe- 
cially how  and  what  you  should  study,  what  great 
errors  and  mistakes  you  should  avoid,  and  what  you 
might  do  for  the  benefit  of  both  science  and  practice, 
if  you  felt  inclined  to  devote  some  little  time  to  such 
a  noble  work,  during  your  student's  life  and  after- 
wards. 

I  will  first  call  your  attention  to  some  remarks 
which  seem  to  me  to  be  of  such  vital  importance, 
that  I  hope  you  will  try  to  keep  them  always  present 
to  your  mind.  I  will  first  state  that  I  acknowledge 
that  many  men  occupying  high  positions  in  the  med- 
ical profession  owe  these  positions  more  or  less  to 
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mere  chances,  and  to  exceptionally  favorable  circum- 
stances ;  but  it  is  not  the  less  true,  —  and  this  is 
what  I  wish  you  to  remember,  —  that  those  persons 
who  really  have  a  will  do  succeed  in  making  their 
own  path,  even  sometimes  in  spite  of  the  greatest 
difficulties.  Applying  this  statement  to  you,  I  will 
say  that  your  success  as  students,  and  your  future 
success  as  practitioners,  depend  chiefly  on  yourselves. 
We  of  this  Faculty  will  guide  you  as  well  as  we  can 
in  your  studies ;  but  I  pray  you,  instead  of  relying  on 
us,  to  place  your  reliance  chiefly  in  your  own  well- 
directed,  energetic,  and  unwavering  efforts. 

Were  all  your  professors  the  most  eminent  teachers 
of  the  various  branches  of  medicine  that  have  ever 
existed  in  this  world,  their  talent,  even  backed  by  the 
greatest  good-will  and  by  constant  attempts  to  help 
you,  would  be  of  no  avail  to  you  if  you  were  not 
really  active,  earnest,  and  laborious  students.  We 
would  try  vainly  to  imprint  knowledge  on  the  gray 
matter  of  your  brains,  if  you  were  not  actively  work- 
ing yourself  for  its  reception.  The  weakest  man  can 
shake  the  whole  world  by  stamping  the  ground  with 
his  minute  foot;  but  he  cannot,  however  intelligent 
you  may  suppose  him  to  be,  force  knowledge  to 
fix  itself  in  the  mind  of  another  man,  unless  there  is 
some  active  work  in  this  mind  for  the  reception  of 
knowledge.  You  must,  therefore,  attentively  listen 
to  your  lecturers,  and  not  simply  hear  what  they  say ; 
you  must  read  with  your  full  powers  of  thought,  and 
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not  in  that  passive,  slovenly  way  which  consists  in 
uttering  to  ourselves  sentences  after  sentences,  hardly 
catching  a  part  of  their  meaning,  so  that  a  whole 
book  may  be  soon  run  over,  leaving  in  the  mind  of 
the  reader  nothing  but  a  vain  and  obscure  remem- 
brance of  the  general  topics  of  the  work,  and  no  real, 
profitable,  and  lasting  knowledge. 

I  must,  on  the  other  hand,  guard  you  against  a 
fault  that  some  students,  and  especially  the  most 
active-minded,  will  commit  when  hearing  a  lecture. 
They  allow  themselves  to  go  on  thinking  of  some- 
thing important  or  interesting  mentioned  or  suggested 
by  the  lecturer;  and,  following  their  own  train  of 
thoughts,  instead  of  that  of  the  teacher,  they  lose 
a  part  of  the  lecture,  and  sometimes  nearly  the  whole 
of  it. 

The  amount  of  learning  you  have  to  acquire  is 
immense,  and  there  is  but  a  very  short  time  for  this 
work  before  your  graduation.  You  must,  therefore, 
make  a  methodical  disposition  of  your  time,  and  de- 
cide at  once  what  will  be  the  work  of  each  day. 

There  is  a  most  useful  method  of  fixing  knowledge 
in  our  mind,  —  a  method  which  is  perhaps  superior  to 
any  other,  and  that  is  to  communicate  to  others  your 
freshly  acquired  notions.  This  you  can  do  by  form- 
ing clubs  of  three  or  four,  who  will  meet  every  day, 
or  every  other  day ;  each  one  being  prepared  to  de- 
liver a  short  lecture  to  the  others  on  a  freshly  studied 
subject.     In  Paris,  the  students  who  are  preparing  to 
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compete  for  the  posts  of  house-physician  or  house- 
surgeon  at  the  various  hospitals,  follow,  for  one,  two, 
or  three  years,  that  excellent  mode  of  learning  before 
they  succeed  to  obtain,  after  a  pubhc  show  of  their 
knowledge,  the  hospital  posts  for  which  there  is  so 
great  a  competition.  Able  foreign  medical  men, 
who  have  heard  some  of  these  students  speak  as  if 
they  were  learned  professors,  throwing  light  on  the 
most  difficult  anatomical,  physiological,  medical,  or 
surgical  questions,  have  often  expressed  to  me  their 
wonder  at  such  an  exhibition  of  thorough  knowledge. 
Instead  of  feeling  any  surprise  in  that  respect,  I  con- 
sider that  this  knowledge  is  a  most  natural  result  of 
the  method  followed  to  acquire  it. 

To  conclude  with  the  first  of  the  rules  to  which  I 
intend  to  call  your  attention,  I  will  repeat  that  your 
success  as  students  depends  chiefly  on  your  own  ac- 
tivity; and  I  will  add,  that  your  future  success  as 
practitioners  will  be  in  a  great  measure  in  proportion 
to  the  activity,  the  persistence,  and  the  good  direc^ 
tion  of  your  efforts  previous  to  your  graduation. 

I  pass  to  a  second  rule,  which  is  of  hardly  less 
importance.  It  is  that  you  must  study  nature  at  least 
as  much  as  books.  This  principle  is  so  obvious  as  re- 
gards anatomy  (normal  or  morbid),  and  also  as  regards 
medicine,  surgery,  and  obstetrics,  that  I  need  not  in- 
sist upon  it.  But  it  may  not  be  so  evident  to  you  as 
regards  either  physiology  or  the  knowledge  of  the 
action  of  remedies  and  poisons ;  and  I  will  therefore 
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say  a  few  words  about  it.  The  advantages  of  a  prac- 
tical study  of  physiology,  and  of  the  mode  of  action 
of  remedial  or  toxic  substances,  are  —  1st,  A  greater 
facility  of  learning;  2d,  The  acquirement  of  much 
more  positive  and  much  clearer  notions ;  3d,  A  much 
more  lasting  remembrance,  not  only  of  all  that  has 
been  seen,  smelt,  heard,  or  touched,  but  of  the  facts, 
theories,  or  laws  connected  with  the  knowledge  ac- 
quired practically,  i.6.,  with  the  help  of  the  senses. 

I  confess  that  I  cannot  understand  how  any  one 
can  have  a  clear  idea  of  the  rhythmical  movements 
of  the  heart,  or  the  peristaltic  movements  of  the  bow- 
els, —  of  the  rapidity  and  extent  of  the  eflFects  of  the 
irritation  or  the  paralysis  of  certain  nerves  upoli  either 
the  quantity  or  the  color  of  the  blood  in  blood-vessels, 
or  upon  animal  heat,  nutrition,  secretion,  &c.,  —  if 
he  has  not  studied  these  important  phenomena  with 
the  help  of  several  of  his  senses,  and  especially  his 
sight. 

I  would  urge  upon  you,  therefore,  to  make  good 
use  of  those  low  creatures,  endowed  with  so  little 
sensibility,  —  the  frogs,  the  fishes,  and  the  turtles  ;  to 
which  list  I  might  add  the  rabbits,  animals  whose 
sensibility  is  indeed  so  dull,  that  they  will  hardly  stop 
eating  a  carrot  (even  when  not  particularly  in  need  of 
food)  while  you  are  cutting  their  flesh ;  and  who  will 
return  to  their  gastronomic  occupation  immediately 
after  the  division  of  their  skin,  or  of  one  of  their  large 
nerves.      I   agree  fully  with  the  worthy  motives  of 
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the  gentlemen  composing  the  English  and  American 
societies  for  the  protection  of  animals,  so  long  as  they 
only  want  to  prevent  absolutely  useless  and  wanton 
cruelty  to  animals ;  but  I  must,  and  do  radically,  dis- 
sent from  them  in  the  attempts  they  have  made  in 
Europe  and  here  to  check  if  not  to  prevent  altogether 
certain  modes  of  scientific  research,  the  great  object 
of  which  is  the  good  of  mankind.  I  am  selfish 
enough  to  prefer  mankind  to  frogkind^  rahhitkind^ 
&c.  I  do  not,  however,  recommend  to  you.  Gentle- 
men, to  shed  much  innocent  blood.  A  small  number 
of  well-devised  experiments  made  by  yourselves  or  in 
your  presence,  by  friends  or  by  your  teachers,  would 
be  sufficient.  Let  me  say  also,  that,  if  you  do  not 
like  to  experiment  on  a  warm-blooded  animal,  you  can 
ascertain  on  frogs  the  truth  of  most  facts  of  import- 
ance in  experimental  physiology  or  pathology,  and 
in  the  science  of  the  action  of  remedies  and  poisons. 
This  is  quite  possible,  because  all  vertebrated  animals, 
cold  or  warm-blooded  (as  regards  those  organs  exist- 
ing in  all  of  them),  differ  physiologically  only  by  the 
extent  of  the  vital  properties  of  their  tissues,  and  the 
functions  of  their  organs,  and  not  by  the  nature  or 
quality  of  these  properties  and  functions.  You  can, 
therefore,  experiment  only  on  frogs,  or,  if  you  prefer 
it,  on  turtles  or  fishes. 

Sure  as  I  am  that  you  are  full  of  good-will,  I  will 
suggest  also  that  you  should  study  upon  yourselves 
the  effects  of  the  most  valuable  remedies.     I  believe 
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that  you  will  never  know  fully  the  action  of  certain 
remedies,  if  you  have  not  ascertained,  on  your  own 
persons,  what  effects  they  produce  on  the  brain, 
the  eye,  the  ear,  the  nerves,  the  muscles,  and  the 
principal  viscera.  Pray,  do  not  think  that  I  ask  of 
you  too  great  a  task.  I  need  not  say  that  you  are 
not  called  upon  to  execute  all  I  have  mentioned  in  the 
short — alas!  too  short — period  of  time  of  the  winter 
session.  I  hope  you  have  understood  that  I  am  now 
giving  you  advice,  not  for  the  present  only,  but  also 
for  a  near  or  a  distant  future. 

It  is  important,  if  not  essential,  that  you  should 
study  experimentally  also  the  phenomena  produced 
by  the  principal  poisons.  The  curious  tremulous 
movements  caused  by  the  chloride  of  barium  or  by 
the  Cocculus  Indicus^  the  peculiar  tetanic  spasms  due 
to  strychnine,  and  the  various  kinds  of  convulsions 
due  to  other  poisons,  you  would  never  forget  after 
having  seen  them. 

I  conclude  these  remarks  by  urging  upon  you  the 
importance  of  studying  practically  every  branch  of 
the  medical  sciences,  and  not  simply  anatomy,  medi- 
cine, surgery,  midwifery,  and  chemistry. 

The  third  rule  to  which  I  wish  to  call  your  atten- 
tion, is,  that  not  only  should  you  practically  study 
physiology  and  the  mode  of  action  of  remedies 
and  poisons,  but  also  devote  much  more  time  than 
is  usually  given  by  students  to  those  branches  oi 
the  medical  sciences.      The  world  has  considerably 
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changed  since  the  time  when  William  Harvey  was 
considered  as  being  crack-brained  for  having  made 
the  greatest  of  all  physiological  discoveries,  and  lost 
thereby  a  very  large  part  of  his  income  from  the 
practice  of  medicine.  The  reverse  is  now  the  case ; 
and  it  can  be  said,  that  in  our  age  the  most  successful 
practitioners  have  almost  all  been  physiologists.  To 
prove  the  correctness  of  this  statement,  as  regards 
Harvey's  own  countr)',  I  have  only  to  name  Sir 
Benjamin  C.  Brodie,  Sir  Charles  Bell,  Graves,  Todd, 
Alison,  Marshall  Hall,  among  the  dead ;  and  Christi- 
son.  Sir  Henry  Holland,  BoAvman,  James  Paget, 
among  the  living. 

We  live  in  a  time  when  floods  of  new  light  are 
thrown  daily  on  the  mysteries  of  disease,  and  on  the 
painful  uncertainties  of  therapeutics,  by  the  constant 
and  great  advances  in  our  knowledge  of  structural 
anatomy,  of  physiology,  and  of  the  effects  produced 
on  healthy  or  morbid  organisms  by  remedies  and  poi- 
sons, and  also  by  food  and  spirituous  liquors.  A  few 
illustrations  will  show  how  greatly  important  in 
the  practice  of  medicine  are  the  teachings  of  these 
branches  of  science. 

Suppose  a  man  comes  to  you  with  a  paralysis  of 
motion  and  sensibility  in  one  side  of  the  body,  —  let 
us  say  the  left  side.  You  examine  his  face,  and  you 
find  that  the  angle  of  the  lips  on  the  right  side  is 
drawn  towards  the  ear;  and,  if  you  are  not  learned  in 
anatomy  and  physiology,  perhaps  you  will  stop  there. 
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and  consider  the  case  as  one  of  those  so  frequent  in- 
stances of  hemiplegia  due  to  brain-disease,  in  which  it 
is  generally  very  difficult,  and  frequently  impossible, 
to  make  out  the  seat  of  the  disease  in  the  cerebral 
organs.  But,  if  ypu  examine  a  little  more,  you  find 
that  the  eyelids  of  the  right  eye  either  cannot  be 
closed  at  all,  or  can  only  partially  be  closed;  and 
also  that  the  drawn  and  contracted  muscles  on  the 
right  half  of  the  face  do  not  obey  at  all  the  orders 
of  the  wDl,  and  are  therefore  paralyzed,  while  those 
of  the  left  half  are  entirely  obedient  to  the  will ; 
and  now,  examining  the  state  of  sensibility  in  the 
face,  you  find  also  that  either  pinching,  pricking, 
applications  of  heat  and  cold,  or  any  touch  or  tick- 
ling, are  not  felt  or  are  very  little  felt.  You  have, 
therefore,  to  deal  with  a  clear  case  of  paralysis  of 
motion  and  sensibility  of  the  right  side  of  the  face 
and  of  the  left  side  of  the  body.  But  the  case  is  even 
more  interesting  than  is  shown  by  the  above  symp- 
toms: the  right  eye  is  somewhat  infiamed,  and  its 
cornea  perhaps  ulcerated ;  squinting  and  double  vision 
exist  also,  and  the  sense  of  taste  is  lost  or  diminished 
on  the  right  side  of  the  anterior  part  of  the  tongue. 
If  the  patient  sneezes  or  gapes  or  coughs,  you  may 
see  his  left  limbs,  which  by  his  will  he  cannot  move 
at  all,  fiy  about  in  the  air,  executing  a  powerful,  rapid, 
and  extensive  involuntary  movement.  Besides,  you 
may  find  that  the  movements  of  the  tongue  remain 
perfect,  while  the  power  of  mastication,  so  rarely 
altered  in  hemiplegia,  is  lost  or  diminished  on  the 
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right  side,  owing  to  a  paralysis  of  the  masseter  and 
other  masticatory  muscles. 

A  knowledge  of  anatomy  and  physiology  easily 
and  fully  explains  the  symptoms  of  such  a  case,  and 
also  points  out  clearly  that  the  seat  of  the  disease  is 
the  lower  part  of  the  Pons  Varolii,  in  its  right  side. 
That  part  contains  the  following  nerves :  the  trigemi- 
nal, facial,  and  abducens,  of  the  right  side,  aflFected 
there  before  they  decussate  with  their  fellows  of  the 
other  side.  It  contains  also  the  conductors  of  sensi- 
tive impressions  and  of  the  orders  of  the  will  to 
muscles,  belonging  to  the  left  side  of  the  body;  con- 
ductors which,  when  they  reach  the  Pons,  have  already 
made  their  decussation  with  their  fellows  of  the  other 
side. 

Structural  anatomy  and  physiology  will  make  you 
understand,  completely  and  easily,  the  otherwise  most 
obscure  case  that  I  will  now  mention  in  a  few  words : 
A  woman  is  stabbed  nearly  at  the  level  of  the  inter- 
val between  the  seventh  cervical  and  the  first  dorsal 
vertebrae.  She  is  at  once  completely  paralyzed  of 
voluntary  motion  in  the  right  lower  limb ;  but,  instead 
of  having  lost  sensibility  in  that  part,  she  has  there 
a  morbidly  increased  power  of  feeling  heat,  cold,  a 
touch,  a  tickling,  and  pricking,  pinching,  &c.  The 
left  lower  limb,  on  the  contrary,  although  not  affected 
in  the  least  as  regards  either  the  force  of,  or  the 
power  of  directing,  voluntary  movements,  is  absolutely 
dead  to  all  impressions  of  heat,  cold,  touch,  tickling, 
pinching,  pricking,  &c.     But  this  is  not  all.     On  the 

Digitized  by  CjOOQ IC 


13 


right  side,  her  eye  is  evidently  drawn  back,  the  eyelids 
are  partly  closed,  and  the  pupil  constricted;  several 
muscles  of  the  face  are  in  a  state  of  contracture; 
the  eye  and  ear  are  redder  than  the  same  parts  on 
the  other  side ;  and  the  sensibility  of  the  skin  of  the 
face  is  increased.^ 

Anatomy  and  physiology  now  explain  easily  all 
these  symptoms.  The  whole  right  half  of  the  spinal 
cord  had  been  transversely  divided  a  little  above  the 
level  of  origin  of  the  nerve-fibres  which  go  from  that 
nervous  centre  to  the  cervical  sympathetic  nerve,  and, 
along  with  it,  to  the  blood-vessels  of  the  face,  to  the 
iris,  and  to  the  orbital  muscle  of  Heinrich  Miiller.^ 

Physiology  teaches  that  an  injury  to  certain  parts 
of  the  medulla  oblongata  is  soon  followed  by  diabetes. 
Is  it  not  clear  that  practitioners  who  know  this  fact 
will  find  that  the  diagnosis  of  an  otherwise  doubtful 
case  of  disease  of  that  nervous  centre  is  rendered 
easier  by  the  existence  of  diabetes  with  the  other 
symptoms  that  seem  to  show  what  is  the  seat  of 
the  disease? 

A  knowledge  of  physiology  may  also  prevent  your 
giving  unfounded  hopes  to  an  afiiicted  family.  I 
remember  that  once,  just  after  I  had  left  the  bed- 
room where,  a  few  minutes  before,  a  much-beloved 


1  I  have  published  all  the  details  of  this  case,  in  "  Journal  de  la  Physiolo- 
gie  de  THomme,"  &c.,  vol.  vi.  p.  688. 

^  As  regards  anaesthesia,  hyperesthesia,  and  other  features  of  a  section  of  a 
lateral  half  of  the  cord,  I  will  refer  to  my  paper  in  "  Journal  de  la  Physiologie," 
vol.  vi.  (1868-1865),  pp.  124-145,  282-248,  581-646. 
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patient  of  mine  had  died  of  cholera,  I  was  urged  to 
return  to  his  bedside,  as  it  was  supposed  that  he  was 
not  dead.  I  hastily  did  what  was  desired ;  and  I  wit- 
nessed a  wonderful  movement  of  the  dead  body's 
arms,  both  of  which  were  raised  up  at  a  right  angle 
with  the  trunk,  as  regularly  as  if  led  by  the  will,  the 
hands  advancing  towards  each  other  so  that  the  fin- 
gers of  one  side  came  to  cross  those  of  the  other  side, 
as  is  done  by  Catholics  in  prayer;  while  at  the  same 
time  the  body,  which  was  deathly  cold  during  the  last 
hours  of  life,  had  now,  after  death,  become  very  hot 
Had  I  not  been  taught  by  physiology  what  the  signs 
of  death  are,  I  might  have  given  hopes,  soon  to  be 
painfully  disappointed,  to  a  distressed  family;  as  I 
would  perhaps  have  mistaken  for  voluntary  move- 
ments the  perfectly  regular,  and  in  appearance  will- 
directed,  movements  performed  by  the  upper  limbs 
of  that  dead  body. 

•  Physiology  teaches  that  transfusion  of  blood  may 
be  made  in  perfect  safety  with  defibrinated  blood, 
and  that  the  blood  of  a  dog  or  another  lower  animal 
may  restore  life  in  a  man.  Physiology  has  gone  still 
further,  and  teaches  also  that  in  a  dying  patient,  who 
has  already  lost  consciousness,  you  can  by  transfusion 
restore  life  to  a  sufficient  degree  to  obtain  a  return  to 
consciousness,  which  may  last  long  enough  to  allow 
the  dying  man  to  make  a  will  or  to  give  a  parting 
word  to  his  family  and  friends.^ 

1  See  "Journal  de  la  Physiologic  de  THomme,"  &c.,  vol.  i.  (1868),  p.  666. 
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It  would  be  easy  to  give  you  many  other  equally 
decisive  illustrations  of  the  importance  of  physiology  ; 
but,  as  time  presses,  I  will  only  say  that  there  is  no 
disease  of  any  organ  on  which  there  has  not  been 
lately  some  light  thrown  by  physiology ;  and  I  may 
add,  that,  owing  also  to  the  progress  of  this  science, 
the  treatment  of  all  the  affections  of  the  nervous  sys- 
tem, and  of  all  the  principal  viscera,  is  now  beginning 
at  last  to  become  rational,  instead  of  being  purely  em- 
pirical as  it  was.  The  time  is  near  at  hand  when  the 
teaching  of  the  diseases  of  any  organ,  and  of  the 
therapeutics  of  these  diseases,  will  become  absolutely 
inseparable  from  the  physiological  history  of  the 
same  organ. 

What  I  have  just. said  of  physiology  is  true  also 
as  regards  the  study  of  the  action  of  remedies  and 
poisons.  A  few  facts  may  prove  that  you  should 
devote  more  time  and  attention  to  this  study  than 
students  usually  bestow  on  this  branch  of  the  medical 
sciences.  The  facts  I  will  mention  are  very  little 
known,  notwithstanding  their  great  practical  impor- 
tance. 

When  the  dose  of  a  poison  is  not  such  as  to  cause 
death  at  once,  or  in  a  very  short  time ;  and  when,  also, 
the  toxic  agent  is  not  of  the  class  that  destroys  life 
by  an  evident  alteration  of  an  important  organ,  —  it 
is  easy  to  fight  successfully  against  the  action  of  the 
poison  by  means  which  have  been  discovered  through 
a  physiological  study  of  that  toxic  action. 
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In  the  first  place,  I  have  found  that  death  is  often 
due  to  the  lowering  of  the  temperature  of  the  body, 
so  that  you  may  save  life,  in  many  such  cases  of 
poisoning,  by  employing  the  proper  means  of  main- 
taining or  raising  the  degree  of  animal  heat.  In  the 
second  place,  there  is  a  very  good  chance,  as  first 
shown  long  ago  by  Sir  Benjamin  Brodie,  that  the 
poison  will  go  out  of  the  system  by  some  secretion, 
if  by  artificial  respiration  you  keep  the  patient  aUve 
long  enough  for  the  expulsion  of  the  toxic  agent 
through  a  gland.  There  are  several  other  rational 
indications  which  show  that  you  should  try  to  in- 
crease all  the  secretions  in  cases  of  poisoning;  and 
you  would  learn  these  important  things  by  studying, 
more  than  is  usually  done  by  students,  the  physiologi- 
cal history  of  poisons. 

Again :  the  importance  of  a  knowledge  of  the  prop- 
erties of  remedies,  more  extended  than  that  generally 
possessed  by  practitioners,  is  well  illustrated  from  the 
eflFects  of  treatment  of  paralysis  of  the  lower  limbs 
by  strychnine,  or  by  the  ergot  of  rye  and  belladonna. 
These  three  most  powerful  remedies,  when  properly 
applied,  can  do  much  good,  while  they  will  increase 
the  paralysis  if  wrongly  used.  Strychnine  will  pro- 
duce hyperaemia  in  the  spinal  cord  and  its  membranes, 
while  the  two  other  remedies  will  diminish  the  amount 
of  blood  in  those  parts.  This  fact  being  known,  and 
the  symptoms  of  congestion  and  those  of  anaemia  in 
the  cord  and  its  meninges  being  known  also,  it  is 
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easy  to  detect  in  what  cases  we  should  employ  the 
first  of  these  remedies,  and  in  what  other  cases  we 
should  make  use  of  the  two  last  remedies. 

The  remarks  I  have  made  heretofore  apply  evi- 
dently to  all  the  students  who  now  hear  me.  I  will 
now  make  some  remarks  which  may  appear  to  be 
addressed  only  to  a  few,  but  which,  I  hope,  will,  in 
reality,  prove  useful  to  almost  all,  if  not  to  all,  my 
young  hearers. 

Some  among  you,  Gentlemen,  are  more  ambitious 
than  others,  and  have  the  noble  wish  to  rise  above 
the  ordinary  level  of  the  profession,  by  giving  an 
impulse  to  the  progress  of  some  branch  of  the 
medical  sciences.  A  great  many  more  would  also 
have  the  same  wish,  and  would  accordingly  work 
from  the  very  beginning  of  their  student's  career,  if 
they  only  knew  that  the  task  is  not  so  great  as  they 
imagine  it  to  be,  and  also  that  they  may  reap  a  much 
richer  harvest  than  they  might  now  hope  for.  It  may 
be  useful,  on  that  account,  to  remind  you  that  the 
mental  faculties  which  in  eminent  men  shine  so  bril- 
liantly, exist  also  in  most  other  men ;  and  that  exercise, 
in  appropriate  ways,  will  make  these  faculties  grow. 
I  certainly  do  not  believe,  with  Thomas  Young,  that 
all  men  can  do  what  another  man  has  done,  as  I 
know  that  there  are  faculties  altogether  missing  in 
some  individuals:  still  it  is  quite  certain  that  most 
people  have  some  degree  of  the  faculties  essential  to 
scientific  or  practical  researches.    In  sciences  of  obser^ 
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vation  like  ours,  it  is  not  necessary  to  be  endowed  with 
a  peculiar  mental  disposition  to  become  a  discoverer. 
Develop,  by  frequent  use,  the  faculties  that  exist  in 
you ;  and,  before  very  long,  you  will  find,  in  applying 
your  mental  power  to  the  progress  of  science  or  to 
that  of  practice,  that  you  are  surrounded  by  discov- 
eries to  be  made,  that  they  press  upon  you  on  every 
side,  and  that  what  is  essential  to  make  them  come 
out,  and  thereby  to  benefit  science  or  practice,  is 
your  earnest  eflfort  to  see  what  is  under  your  eyes. 
In  every  thing  the  power  of  training  is  immense. 
Train  your  memory,  and  you  may  soon  be  surprised 
at  the  wonderful  increase  of  its  power.  I  admit  that 
in  some  persons  there  will  be  a  much  greater  increase 
than  in  others ;  but  it  will  take  place  in  all,  as  you 
may  learn  from  stage-actors.  Train  your  mind  to  a 
careful  observation  of  facts ;  and  before  long  you  will 
be  pleased  to  find,  that  you  detect  the  details. of  facts 
very  much  quicker,  and  with  much  more  accm-acy,  than 
ever  before.  Train  your  mind  to  draw  conclusions, 
and  also  to  study  critically  those  which  have  been 
drawn  by  others,  and  you  will  soon  be  able  to  point 
out  many  scientific  errors,  and  to  discover  new  truths. 
Have  we  not  abundant  proofs  of  the  correctness  of 
these  assertions,  in  every  career,  in  every  art,  in  every 
science  ?  Take  as  an  example  the  remarkable  feats 
accomplished  by  that  wonderful  prestidigitator,  Rob- 
ert Houdin,  and  particularly  the  following :  He  trained 
himself  to  become  able  to  juggle  with  four  balls  at 
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once;  but,  not  being  satisfied  with  this  performance, 
he  accustomed  himself  to  read  without  any  hesitation 
while  the  balls  were  in  air.  He  who  has  read  the 
interesting  remarks  of  Henry  Ward  Beecher,  on  the 
amount  of  progress  that  a  man  must  make  to  become 
a  quick  setter  of  types,  will  admit  easily  how  great  is 
the  power  of  training  in  the  art  of  printing.  You 
will  find,  if  you  look  for  them,  a  great  many  exam- 
ples proving  the  same  thing  as  regards  every  one  of 
our  physical,  sensorial,  or  mental  faculties. 

Let  me  repeat,  that  it  is  not  so  difficult  as  you  may 
imagine  to  make  discoveries  in  the  medical  sciences. 
Without  any  wish  of  diminishing  the  merit  of  one  of 
the  most  ingenious  discoverers  in  physiology  in  our 
time,  I  will  point  out  to  you  how  easily  he  made  the 
discovery  of  the  important  fact,  that,  in  certain  cir- 
cumstances, the  liver  is  gorged  with  sugar.  One  day 
he  decided  that  he  would  test  for  .sugar  every  organ  in 
the  body ;  and  in  a  very  short  time,  and  with  very  little 
labor,  he  ascertained  that,  except  the  liver,  there  is 
either  no  sugar,  or  only  an  extremely  small  quantity  of 
it,  in  all  the  organs  of  the  body.  This  being  dis- 
covered, he  examined  the  portal  blood  near  the  liver, 
and  found  that  it  contains  no  sugar;  while,  on  the 
contrary,  in  testing  the  blood  celling  out  of  the  liver, 
he  found  it  very  rich  in  sugar.  Hence  the  theory,  — 
now  proved  false,  but  which  nevertheless  has  been 
most  useful  to  science  in  opening  a  new  field,  —  that 
it  is  a  function  of  the  liver  to  make  sugar. 
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The  first  duty  of  him  who  wishes  to  help  science  or 
practice  is  to  avoid  committing  certain  kinds  of  error 
which  have  thrown  so  much  discredit  on  our  pro- 
fession. With  the  double  purpose  of  warning  you 
against  the  most  serious  and  frequent  of  these  errors, 
and  of  showing  you  how  easily  it  would  have  been, 
even  to  men  of  very  small  intellectual  power,  to  help 
science  in  detecting  them,  I  will  point  out  a  few  of 
the  most  notorious. 

The  first  kind  of  error  that  I  will  mention  consists 
in  admitting  that  a  theory  is  demonstrated^  simply 
because  soms  able  authors  declare  it  to  be  so.  There 
is  one  verv  remarkable  instance  of  that  kind  of  error, 
in  the  general  admission,  by  the  ablest  physiologists 
and  medical  practitioners  of  our  time,  that  Galen  has 
proved  that  the  conductors  of  sensitive  impressions, 
as  well  as  the  conductors  for  voluntary  motion,  do 
not  decussate  in  the  spinal ;  and  that  consequently  an 
injury  to  one  of  the  lateral  halves  of  that  organ  pro- 
duces a  paralysis  of  both  sensibility  and  motion  in  the 
corresponding  side  of  the  body.  Had  any  one  taken 
the  very  slight  trouble  —  if  it  is  at  all  a  trouble  —  of 
reading  what  Galen  says,  in  two  places  of  his  works,* 
on  this  subject,  he  would  have  found  at  once  that 
that  great  vivisectionist  and  physician  does  not  say  a 
single  word  as  regards  the  state  of  sensibility  in  the 
hogs  on  which  he  performed  his  celebrated  experi- 

1  De  Locis  affectis,  lib.  iii.  cap.  xlv. ;  and  De  Anatom.  admiDistrationi- 
bus.  Lib.  viii.  sect.  vL 
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ments  on  the  spinal  cord.  The  vitality  of  an  error, 
when  once  admitted  as  truth,  is  so  great,  that,  up  to  a 
very  recent  time,  notwithstanding  most  decisive  facts 
observed  in  our  species,  and  not  less  decisive  experi- 
ments on  animals,^  it  was  held,  and  is  still  held  by  a 
few  physicians,  that  the  sensitive  impressions  coming 
from  one  side  of  the  body  are  transmitted  to  the  senso- 
rium  by  the  same  side  of  the  spinal  cord;  and, this  is 
partly  grounded  on  the  authority  of  Galen,  who  in  re- 
ality, as  already  stated,  does  not  say  a  word  about  it ! 

The  second  kind  of  error  that  I  will  mention  con- 
sists in  continuing  to  accept  a  theory^  notwithstanding 
our  recognition  that  there  are  positive  facts  in  direct 
opposition  to  it  In  this  respect,  there  is  a  theory 
which  is  in  evident  contradiction  with  almost  every 
positive  fact  that  we  know  as  regards  brain  diseases, 
and  which  is  still  generally  admitted,  although  it 
would  be  easy  to  the  least  advanced  student  in  this 
class  to  demonstrate  its  utter  falseness.  Mark,  if  you 
please,  that  this  theory  has  always  been  a  stumbling- 
block  in  the  path  of  progress ;  and  that  we  owe  to  it 
the  extreme  slowness  in  the  advance  of  our  knowl- 
edge concerning  the  mode  of  production  of  symptoms 
in  brain  diseases. 

This  theory  is,  that  in  organic  affections  localized  in 


^  For  the  clinical  and  the  experimental  demonstration  that  the  conductors 
of  sensitive  impressions  decussate  in  the  spinal  cord,  see  my  work,  "  Course 
of  Lectures  on  the  Physiology  and  the  Pathology  of  the  Central  Nervous 
System,"  Lectures  III.  and  VII.;  and  "Journal  de  la  Physiologic  de 
THomme,"  &c.,  vol.  vi.  pp.  124,  232,  681. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


22 


a  part  of  the  cerebral  lobes,  when  symptoms  are  not 
due  to  a  pressure  upon  distant  parts,  they  are  the  con- 
sequences or  the  direct  effects  of  a  loss,  a  diminution, 
or  an  alteration  of  the  functions  of  the  diseased 
part.  It  would  not  take  long  for  any  one  here  to 
ascertain,  that  in  cases  of  softening  due  to  a  conges- 
tion or  an  inflammation,  and  limited  to  a  small  part  of 
the  cerebral  lobes,  —  cases  in  which  there  is  not  the 
least  pressure  on  distant  parts  from  the  diseased  one, — 
the  symptoms  cannot  be  due  to  a  loss  or  an  alteration 
of  the  function  of  the  diseased  part.  In  the  first 
place,  it  is  easy  to  ascertain  quickly  that  there  are 
on  record  cases  of  that  kind  (even  sometimes  with 
an  abscess),  without  the  production  of  any  symptom 
whatever.  It  is  easy,  also,  to  find  quickly  other 
cases  of  a  local  organic  affection  of  the  cerebral 
lobes,  without  any  pressure  on  neighboring  parts, 
giving  rise  to  any  of  the  symptoms  of  brain  disease  : 
showing  that  the  greatest  variety,  as  regards  the  num- 
ber, the  kind,  the  peculiar  grouping,  the  intensity  of 
symptoms,  may  be  noticed  in  cases  of  a  disease  of  the 
same  small  part  of  the  cerebral  lobes.  I  hardly  need 
to  say,  that  if  the  symptoms  were,  as  the  theory 
teaches,  effects  of  the  loss  or  of  an  alteration  of  the 
functions  of  the  diseased  part,  you  would  have  to  con- 
clude, from  some  facts,  that  the  various  parts  of  the 
brain  proper  have  no  function  whatever  (as  shown 
by  those  cases  in  which,  although  the  part  is  quite 
destroyed  by  disease,  there  is  no  symptom  at  all) ;  and, 
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on  the  other  hand,  from  other  facts,  you  would  have 
to  conclude  also  that  each  one  of  the  same  parts  of 
the  cerebral  lobes  is  proved,  by  an  immense  number 
of  cases,  to  be  endowed  with  all  the  properties,  all 
the  functions,  of  the  whole  brain  (as  shown  by  those 
cases  in  which  the  greatest  variety  of  symptoms  is 
exhibited).  I  repeat,  that  you  would  have  to  admit 
that  each  small  part  of  the  brain  proper  possesses 
every  one  of  the  large  number  of  properties  and  func- 
tions of  the  whole  brain ;  while,  on  the  other  hand, 
you  would  be  led  to  maintain  that  there  is  no  part 
of  the  cerebral  lobes  at  all  endowed  with  any  prop- 
erty or  function.  Is  it  not  humiliating,  Gentlemen, 
that  a  theory  leading  to  such  palpable  absurdities  is 
allowed  to  stand  unchallenged  by  the  ablest  men  of 
our  profession  ] 

A  third  kind  of  error,  which  you  can  easily  dis- 
pose of,  consists  in  consideinng  the  whole  brain  as  one 
organ^  while  it  is  clearly  composed  of  very  widely 
different  organs.  What  would  you  say  of  a  physi- 
cian who  would  call  by  only  one  name  the  inflamma- 
tions of  all  the  various  organs  of  the  abdominal 
cavity,  and  who  would  describe  the  symptoms  in  this 
way  ]  *'  In  inflammation  of  the  abdomen,  there  is 
sometimes  diarrhoea,  in  other  cases,  constipation ; 
there  is  sometimes  an  increase,  in  other  cases  a  cessa- 
tion, of  the  secretion  of  bile,  with  or  without  jaun- 
dice and  nervous  symptoms:  there  is  sometimes  an 
increase,  in  other  cases  a  diminution,  of  the  urinary 


Digitized  by  VjOOQ iC 


24 


secretion ;  and  the  urine  may  be  found  either  normal 
or  albuminous  or  chylous  or  bloody,  or  charged  with 
pus,  mucus,  casts,  &c.  Besides,  we  observe  some- 
times epileptiform  convulsions,  or  hemiplegia,  or 
coma,"  &c.,  &c.  So  that  all  the  symptoms  of  in- 
flammation of  the  liver,  the  kidneys,  the  bowels,  &c., 
would  be  given  as  being  the  symptoms  characterizing 
one  disease,  one  inflammation ! 

Now,  Gentlemen,  you  may  be  surprised  to  hear  it : 
but  something  equivalent  to  such  a  monstrous  mixing 
up  of  radically  different  affections  is  being  done  for 
the  brain;  and,  in  the  history  of  inflammation,  or 
tumor,  or  hemorrhage,  &c.,  of  that  nervous  centre, 
symptoms  are  given  which  vary  as  much  according  to 
the  seat  of  the  disease  as  hepatitis,  nephritis,  enteritis, 
&c.,  differ  from  each  other.  Imitating  Abercrombie, 
who  collected  cases  of  tumor  in  almost  all  parts  of  the 
brain,  and  came  to  the  sad  conclusion  that  the  symp- 
toms were  too  widely  different  to  lead  to  a  diagnosis, 
eminent  writers  have  even  recently  tried  to  make  out 
the  symptoms  of  cancer,  of  abscess,  of  cysticerci,  of  the 
brain,  by  bringing  together  cases  not  at  all  compara- 
ble one  to  the  others,  owing  to  the  fact  that  the  seat 
of  the  disease  was  in  radically  different  paits  of  that 
nervous  centre.  The  result,  of  course,  as  should  have 
been  anticipated,  has  been  that  a  diagnosis  is  almost 
always  impossible.  What  is  to  be  done  is  to  study  the 
symptoms  of  disease  located  in  one  part  of  that  great 
collection  of  organs,  the   brain,  and  then  to  try  to 
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discriminate  between  symptoms  of  congestion,  of  in- 
flammation, of  softening,  of  tumor,  &c.,  of  that  part. 

The  fourth  kind  of  error  that  I  will  mention  con- 
sists in  admitting  as  true,  and  without  any  criticism^ 
vjhat  is  sanctioned  by  learned  societies.  A  good 
illustration  of  this  kind  of  error  is  to  be  found  in  the 
universal  admission  of  Longet's  views  concerning  the 
transmission  of  the  orders  of  the  will  to  muscles,  and 
of  sensitive  impressions  to  the  sensorium,  along  the 
spinal  cord.  That  theory  was  full  of  contradictions ; 
but  the  confidence  in  the  authority  of  the  members 
of  the  French  Academy  of  Sciences,  who  had  given 
to  it  their  sanction,  led  every  one  to  admit  the  views 
of  Longet.  For  several  years  there  was  no  criticism  ; 
and  the  faith  was  so  great,  that  even  positive  facts 
showing  the  utter  worthlessness  of  the  theory  were 
disregarded.  At  last  the  many  contradictions  of  the 
theory  were  pointed  out,^  and  it  is  now  completely 
abandoned.  With  a  little  common-sense,  and  a  de- 
cided unwillingness  to  admit,  as  necessarily  true  and 
correct,  statements  and  opinions  published  or  approved 
by  men  in  high  places,  any  one  might  have  prevented 
science  from  being  misled,  and  its  progress  delayed, 
by  Longet's  flagrantly  contradictory,  and  therefore  im- 
tenable,  views. 

The  fifth  kind  of  error  I  intend  mentioning  is  not 
so  easily  detected ;  and  it  is  therefore  more  frequently 

1  See  Course  of  Lectures  on  the  Physiology  and  Pathology  of  the 
Central  Nervous  System,  p.  15. 
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committed,  either  by  experimenters  on  living  animals 
or  by  medical  men  in  their  clinical  researches.  It 
consists  in  neglecting  certain  circumstances  of  cases 
or  experiments^  and  of  drawing^  consequently^  erro- 
neoiis  conclusions.  A  most  egregious  mistake  of  that 
kind  will  have  a  prominent  place  in  the  history  of 
Toxicology  and  Materia  Medica.  It  was  committed 
by  the  celebrated  toxicologist,  Orfila.  He  made  re- 
searches, upon  dogs,  on  the  influence  of  a  very  large 
number  of  salts  and  other  substances.  He  injected 
into  the  stomach  the  substance  to  be  studied ;  and,  to 
avoid  its  being  rejected  by  vomiting,  he  used  to  tie 
a  ligature  round  the  oesophagus.  Not  taking  into 
account  the  effects  that  might  be  caused  by  the  irri- 
tation applied  to  the  nerves  of  that  very  sensitive 
tube,  he  was  led  to  admit  that  most  of  the  substances 
he  experimented  with  were  toxic,  even  in  doses  that 
are  not  very  large.  It  is  somewhat  surprising  that  he 
was  not  led  to  recognize  some  cause  of  error  in  his 
experiments,  from  the  fact  that  very  widely  diffierent 
substances  seemed  to  produce  nearly  the  same  symp- 
toms. Notwithstanding  this  fact,  his  conclusions 
went  on  unchallenged  for  a  good  many  years ;  and, 
up  to  this  day,  the  books  on  Materia  Medica  and  on 
Toxicology  are  full  of  gross  blunders  that  are  due  to 
that  fatal  mistake  of  Orfila.  About  ten  years  ago, 
however,  it  was  found  that  the  phenomena  which 
had  been  considered  as  due  to  the  action  of  a  great 
variety  of  salts  and  other  substances  were,  in  reality, 
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eflfects  of  the  tying  of  the  oesophagus ;  and  it  was  then 
shown  that  there  are  very  excitable  incito-reflex  nerves 
in  the  oesophagus,  and  that  an  irritation  of  these 
nerves  by  a  ligature  is  quite  enough  to  produce  a 
variety  of  natural  and  morbid  reflex  phenomena, 
which  Orfila  mistook  for  toxic  effects  of  many  of  the 
substances  on  which  he  experimented.^ 

The  sixth  kind  of  error  I  will  bring  to  your  notice 
occurs  much  more  frequently  than  the  preceding.  It 
consists  in  denying  facts  because  we  cannot  explain 
them.  To  avoid  this  error,  what  you  have  to  do  is 
to  ascertain  positively  if  the  so-called  facts  are  really 
facts;  and,  if  you  do  recognize  them  to  be  incontestably 
so,  you  must  of  course  admit  their  existence,  notwith- 
standing their  opposition  to  current  theories  or  your 
inability  to  explain  them.  I  remember  the  laughing 
outcry  which  ran  through  the  medical  profession  in 
France,  when  it  was  announced  that  for  centuries 
sciatica  had  been  cured,  in  the  island  of  Corsica,  by 
the  cauterization  of  the  helix  of  the  ear.  But  a  man 
of  courage  and  independence  of  thought,  the  late 
Professor  Malgaigne,  ascertained  it  to  be  a  positive 
fact  that  the  application  of  the  white-hot  iron  to  the 
ear  sometimes  cures  sciatica.^    In  this  instance,  as  in 


1  See  Journal  de  la  Physiologie  de  THomme,  &c.,  vol.  i.  (1868),  pp.  777 
and  809. 

^  An  Italian  physician,  G.  Finco  (see  "  Year-book  of  Medicine,"  &c.,  of 
the  New  Sydenham  Society,  for  1868,  p.  99),  states  that  he  has  employed  that 
mode  of  treatment  in  forty-eight  cases  of  sciatica ;  in  thirty  with  complete, 
in  ten  with  incomplete,  and  in  eight  without  any,  success.  The  cure  takes 
place  through  a  reflex  influence. 
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others  in  which  real  facts  have  been  denied  to  be 
such,  not  only  is  it  important,  or  at  least  interesting, 
to  know  the  truth,  but  you  are  to  expect  a  great  deal 
more  for  the  progress  of  science  from  facts  in  opposi- 
tion to  received  theories  than  from  facts  giving  them 
a  confirmation,  A  fact  in  antagonism  with  admitted 
views  not  only  leads  to  the  abandonment  of  errone- 
ous views  previously  considered  right,  but  opens  a 
new  field  which  may  be  of  considerable  importance 
to  science  and  to  practice. 

It  would  be  easy  to  point  out  a  great  many  other 
kinds  of  error ;  but  I  will  not  do  so,  because  bur  time 
is  limited,  and  also  because  I  hope  what  has  been  said 
is  enough  for  me  to  draw  the  conclusion  I  wished  to 
lead  you  to.  I  hope  you  will  admit  with  me,  that,  in 
the  instances  of  errors  which  I  have  mentioned,  a  little 
common -sense,  together  with  the  will  of  not  being 
deceived,  would  have  quickly  led  to  the  upsetting  of 
the  views  and  conclusions  based  on  the  errors  I  have 
spoken  of;  and  that  science  and  practice  would  conse- 
quently have  progressed  faster  than  they  have.  You 
wiU  allow  me  to  add,  that,  if  our  professional  breth- 
ren considered  it  a  duty  for  them  to  employ  their 
common-sense  for  the  good  of  the  medical  sciences, 
the  profession  would  soon  occupy  a  much  better  posi- 
tion in  society  than  that  which  it  now  occupies. 

These  last  remarks  lead  me  naturally  to  a  kindred 
subject.  I  often  hear  physicians  and  students  express 
a  great  wish  to  do  something  for  the  progress  of  their 
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art,  but  declaring  at  the  same  time  that  they  do  not 
know  what  easy  questions  are  to  be  solved.  It  seems 
wonderful  to  me  that  they  have  the  least  difficulty  in 
finding  a  subject  to  work  at  without  much  trouble.  Is 
there  a  question  which,  as  soon  as  it  is  solved,  is  not 
at  once  followed  by  others  of  greater  importance,  and 
opened  by  the  very  solution  of  the  first  ]  The  field  of 
what  is  imknown,  far  from  being  diminished  by  the 
progress  of  our  knowledge,  is  constantly  enlarging. 
Behind  the  small  island  first  discovered  by  Columbus 
there  was  a  great  continent ;  and  so  also  in  the  prog- 
ress of  science,  behind  each  small  bit  of  discovery 
stands  an  immense  extent  of  discoveries  to  be  made. 

But  it  is  said  that  scientific  researches  are  long  and 
difficult,  and  they  bear  fruit  only  after  hard  and  pro- 
longed labor ;  and  that  therefore  a  busy  practitioner, 
and  still  more  a  busy  student,  cannot  do  any  thing  for 
science.  There  is  certainly  some  truth  in  this ;  but  let 
me  ask  you  a  few  questions  :  — 

Are  not  the  busy  practitioner  and  the  student  in  a 
hospital  constantly  in  presence  of  facts  which  have  not 
yet  been  discovered,  and  which  can  easily  be  dis- 
covered ? 

Are  they  not  constantly  the  witnesses  of  phenom- 
ena disproving  great  theories  which,  by  being  false, 
are  obstacles  to  the  progress  of  science? 

Is  it  very  difficult  for  them  to  collect  facts  on  that 
great  question  (still  discussed,  although  with  others  I 
think  it  is  quite  solved),  of  bleeding  in  inflammatory 
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diseases,  or  in  cases  of  pulmonary  or  cerebral  hemor- 
rhage, &c.  ? 

Is  it  very  difficult  for  them  to  verify  what  is  stated  of 
a  new  remedy,  or  of  a  new  property  of  an  old  remedy  ; 
and  to  examine  into  the  circumstances  that  seem  to 
favor  or  to  prevent  the  good  influence  of  these  reme- 
dies? 

Is  it  difficult  to  ascertain  what  changes  are  pro- 
duced, under  the  influence  of  disease  or  remedies,  in 
the  tactile  sensibility  of  patients,  as  measured  by  the 
compasses ;  and  in  their  voluntary  muscular  strength, 
as  measured  by  a  dynamometer  ? 

Is  it  not  a  part  of  the  duty  of  the  busy  practitioner, 
and  even  of  the  student,  to  ascertain  what  are  the 
symptoms  of  cases  under  the  care  of  the  first,  and 
the  observation  of  the  second ;  and,  if  they  perform 
that  duty,  are  there  not  a  great  many  questions  that 
they  can  solve,  —  for  instance,  by  showing  the  con- 
nection of  a  cei1;ain  symptom  with  a  certain  organic 
alteration  1 

Is  it  such  a  hard  task  to  ascertain  what  truth  there 
is  in  the  stated  antagonism  between  phthisis  and  fever 
and  ague,  or  what  is  the  extent  of  the  influence  of 
dampness  of  the  soil  on  phthisis ;  or  to  record  what 
are  the  prevalent  diseases  of  the  part  of  the  country 
where  one  practises  medicine,  giving  materials  to 
establish  a  geographical  nosology? 

Cannot  they  compare  the  mortality  records  of  this 
country  with  those  of  Europe,  showing  how  the  cli- 
mate acts  here  on  the  human  race? 
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Cannot  they  prove  how  much  mankind  is  mdebted 
to  the  medical  profession,  in  showing  how  immensely 
different  is  the  mortality  of  people  living  in  civilized 
countries,  comparing  what  it  is  now  with  what  it  was 
a  century  ago,  from  the  ague,  dysentery,  scurvy,  child- 
birth, small-pox,  &c.? 

Cannot  they  at  least,  if  they  do  not  make  discover- 
ies, prevent  great  advances  of  science  from  being  set 
aside ;  such  as  was  the  case  with  the  great  discovery 
of  the  reflex  phenomena,  fully  made  by  Prochaska, 
Unzer,  and  Whytt,  in  the  last  century,  and  neglected 
or  forgotten  for  more  than  fifty  years] 

One  more  question,  and  I  have  done  on  this  point. 
Cannot  the  busy  student,  bom  and  raised  on  this  con- 
tinent, find  some  little  time  to  give  full  information 
about  his  place  of  birth,  his  parentage,  his  height, 
his  weight,  the  average  frequency  of  his  pulse,  and 
thereby  help  to  the  establishment  of  laws  disproving 
those  statements  of  European  critics,  that  the  human 
race  is  degenerating  in  North  America,  —  statements 
in  which  they  persist,  notwithstanding  the  wonderful 
display  of  physical  strength,  of  power  of  endurance, 
of  courage  and  determination,  exhibited  all  through 
the  late  sanguinary  war  ? 

In  the  field  of  experiments  on  living  animals,  there 
is  so  much  to  be  discovered  by  so  little  work,  that  I 
cannot  understand  why  there  are  not  more  vivisec- 
tionists.  Indeed,  when  we  think  of  the  complete 
revolution  which  is  now  taking  place  in  every  branch 
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of  the  science  of  medicine,  from  two  very  easy  ex- 
periments, —  one  consisting  in  a  division  of  a  nerve ; 
the  other,  in  the  irritation  of  the  same  nerve  by  gal- 
vanism, —  it  is  wonderful  that  young  men,  ambitious 
to  do  good,  are  not  attracted  in  large  numbers  to  a 
field  of  research  where  so  much  can  sometimes  be 
found  by  so  little  effort 

But,  I  am  asked,  how  can  we  learn  to  make  scientific 
or  practical  investigations  in  physiology  or  medicine  in 
a  country  like  this,  where  the  teaching  of  these  sciences 
is  yet  only  rudimentary  ?  I  do  not  deny  that  there  is 
a  great  need  here  of  an  institute,  where  the  means 
of  prosecuting  scientific  researches  should  be  taught 
by  competent  men.  I  have  no  doubt  that  he  who 
would  establish  such  an  institute  would  be  a  bene- 
factor of  the  human  race,  not  only  in  this  Republic, 
but  all  over  the  world ;  while  he  would  also  do  much, 
at  the  same  time,  to  place  this  country  on  a  level  with 
Europe,  for  things  about  which  the  inferiority  of 
America  is  notorious. 

Admitting  all  this,  however,  I  cannot  but  say,  that, 
if  you  are  seriously  willing  to  work,  you  can  dispense 
with  any  special  teaching ;  and,  what  is  still  more  im- 
portant, I  am  sure  that  you  must  succeed.  If  you 
have  the  wiU,  you  will  soon  find  that  scientific  or 
practical  facts  abound;  and  that  you  have  only  to 
open  your  eyes,  your  ears,  and  your  hands,  then 
to  pay  attention  to  the  teachings  you  have  received 
through  your  senses,  and  at  last  to  draw  conclusions. 
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Have  the  will,  I  repeat,  and  you  will  soon  help 
science ;  to  which  I  might  add,  that  you  would  also  do 
much  for  your  own  personal  success,  if  I  did  not  dis- 
like appealing  to  selfish  motives.  Indeed,  the  diflSculty 
is  not  what  to  do  or  how  to  do.  It  is  that  the  mine 
is  so  rich,  so  attractive  on  all  sides,  on  every  point, 
that  it  is  difficult  not  to  spend  time,  one  day  in  one 
field,  the  next  in  another ;  and,  from  lack  of  concen- 
tration of  efforts,  to  fail  to  produce  any  very  great 
work. 

Now,  Gentlemen,  in  concluding  this  address,  I  feel 
that  I  must  apologize  for  having  carried  you  through 
such  a  long  array  of  arguments,  and  I  give  you  my 
best  thanks  for  having  listened  so  attentively  to  my 
remarks. 
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